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Inledning

Patienter och brukare ar experter pa sitt liv och sin formaga och ska vara medaktérer i
vard, stod och omsorg. Kunskaps- och erfarenhetsutbyte med patienter och brukare
leder till en forbattrad kvalitet och effektivitet. Medverkan sker saval i det enskilda
motet, som i ledning och styrning, samt forbattrings- och utvecklingsarbete. En
personcentrerad vard, stod och omsorg ger delaktiga patienter/brukare som far forstaelse
och insikt, vilket medfor att risken for missforstand, tillbud och skador minskar.

I Norrbotten beskrivs patient- och brukarmedverkan sahar:

’Patient- och brukarmedverkan ska leda till férbattring och utveckling av vard,
stod och omsorg utifran patienters och brukares perspektiv. Verksamheterna
bjuder in till ett samarbete pa alla nivaer. Den 6msesidiga dialogen ska ske med
respekt och lyhérdhet fér behov och férutsattningar”.

En lansgemensam strategi for patient-och brukarmedverkan 2015-2018 har antagits i
Norrbotten. Med strategin som grund har en arbetsgrupp haft uppdraget att utarbeta en
handlingsplan. Arbetsgruppen har bestatt av representanter fran fem
brukarorganisationer® och &tta tjinstemén fran landsting och Norrbottens Kommuner.

Anhoriga, narstaende inkluderas

I handlingsplanen inkluderas fortsattningsvis anhdrig/narstaende i begreppet
patient/brukare. Anhorig ar en person inom familjen eller de narmaste slaktingarna.
Néarstaende ar en person som den enskilde anser sig ha en nara relation till.

Nér det géller en enskild individs vard, stéd och omsorg maste medgivande alltid ges
fran denne till medverkan fran anhorig eller narstdende. Uppmuntra géarna patienter och
brukare att ta med en narstdende som stod vid kontakter i vard, stod och omsorg.

Bade anhdriga och narstaende har viktiga kunskaper och erfarenheter. Det &r viktigt att
komma ihdg att en anhorigs eller narstaendes perspektiv kan vara ett annat an patient-
/brukarperspektivet.

Pensionarer ar viktiga samarbetspartners. Nar handlingsplanen nédmner patient- och
brukarorganisationer sa inkluderas bade anhdrig- och pensionarsorganisationer.

. . [o]
Viktiga utgangspunkter
Utgangspunkten for patient- och brukarmedverkan i Norrbotten &r att brukare/patienter

systematiskt ska finnas med i saval utvecklingsaktiviteter som i olika ledningssamman-
hang inom landstinget och socialtjansten i lanet.

Personcentrerad vard, stéd och omsorg ar en viktig grund som ska genomsyra allt arbete
inom hélso- och sjukvard samt inom socialtjansten, dar IBIC (Individens behov i
centrum) dr motsvarande begrepp.

Att utga fran patientens/brukarens fokus innebér att verksamheterna maste vara lyhérda
for det patienten/brukaren ser och upplever. Det ar viktigt att individens hela process?
synliggdrs, med alla inblandade verksamheters insatser.

Syfte

Syftet med patient- och brukarmedverkan ar att genom samverkan pa flera nivaer och
mellan huvudmannen starka och stimulera 6kad patient- och brukarmedverkan i varden

! Handikapporganisationernas samverkansorgan (HSO), Pensionérernas riksorganisation (PRO), Rédda barnen,
Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH), Autism och Aspergerféreningen

% Process 4r i detta sammanhang ett samlingsbegrepp for alla former av kontakter mellan den enskilde och socialtjénst
respektive halso- och sjukvard, sésom behandling, utredning, handlaggning, service. Ur SKL’s Positionspapper Patient-
och brukarmedverkan
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och omsorgen inom halso- och sjukvard och socialtjanst i Norrbottens lan.
Syftet med handlingsplanen &r att underlatta for verksamheter och brukarorganisationer
att arbeta med patient- och brukarmedverkan.

[¢]
Mal
Malet for patient- och brukarmedverkan &r att patienter och brukare medverkar aktivt pa
individ-, verksamhets-, och systemniva inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Detta

for att uppna okad kvalitet, effektivitet och patientsakerhet inom halso- och sjukvard
samt socialtjanst utifran patientens/brukarens perspektiv.

Malet med handlingsplanen &r att varje verksamhet i den kommunala socialtjansten och
landstinget ska arbeta med patient- och brukarmedverkan. Planen ska ocksa vara kand
for brukarorganisationerna som ar aktorer i samarbetet.

Kort bakgrund
Delaktighets- och inflytandefragor har under senare ar alltmer lyfts fram som en viktig
och avgorande faktor for att insatserna ska bli av god kvalitet och ge avsedd effekt for
den enskilde. Patienten/brukaren ska ha rollen som medaktor i stillet for som mottagare
av halso- och sjukvard och socialtjanst. Medverkan innebar aven att ansvarstagande och
engagemang fran patienten/brukaren stimuleras.

Lagstiftningen som styr verksamheterna inom socialtjansten och landstinget stodjer att
patienter och brukare ska ha inflytande och vara delaktiga pa individ-, verksamhets- och
systemniva (sid 6).



2016

Att arbeta med patient- och
brukarmedverkan

Att jobba med patient- och brukarmedverkan kan innebéra en utmaning for
verksamheter, organisationer och enskilda. Det handlar bland annat om beteende- och
kulturforandringar for att vi ska na malen i Norrbotten. Det viktigaste ar att "borja for
att lara”. | bilaga 1 finns en enkel, kortfattad beskrivning av hur arbetet med patient- och
brukarmedverkan kan startas.

Delaktighetstrappan

| Sherry Arnsteins® delaktighetstrappa beskrivs olika grader av delaktighet, ju hégre upp
i trappan desto storre &r delaktigheten. N&r man planerar och genomfor olika aktiviteter
i patient- och brukarmedverkan ar det bra om verksamheten ar medveten om vilket
trappsteg man ar pa, s att avsikten med aktiviteten uppnas.

Delaktighetstrappan

*Medbeslutande: Gemensamt
WEGSEEMERE I beslutsfattande — bestamma

+Inflytande: Deltagande under en
Inﬂytande langre tid, félja en planeringsprocess
fran idé till fardigt forslag — delta

*Dialog: Utbyte av tankar, ofta vid
flera tillfallen — resonera

Konsultation «Konsultation: Inhamta synpunkter,
ofta punktinsats — tycka

*Information: Envagskommunikation,
fragor och svar — fa veta

Barn och unga

Patient- och brukarmedverkan rérande barn och unga innebar manga utmaningar* for att
sékerstélla deras delaktighet.

Nér det géller barn ar anhdriga och narstaende viktiga att samarbeta med. Ibland kan
barn och unga dven vara anhériga eller narstdende. Modeller och arbetssétt finns och
beskrivs i bilaga 2.

Det &r bra att komma ihdg att ungdomar kan vara lattare att nd med aktiviteter i sociala
medier eller via webben. Virtuella méten och chattfunktioner kan vara ett alternativ som
gor att ungdomar vill medverka. | nagra kommuner finns ungdomsrad som med fordel
kan bli en samradspartner kring patient/brukarmedverkan for barn och unga.

Faktorer av betydelse

Patient- och brukarmedverkan ska bli en naturlig del i det vardagliga arbetet. Det ar ett
forhallningsatt dar brukare och patienter ses som medskapare vilket kraver mod att vaga
prova for att lara. Beslutsamhet, uthallighet, engagemang och 6ppenhet kravs av
ledning, medarbetare och patienter/brukare. Féljande faktorer har betydelse for
resultatet. Dessa anges utan rangordning:

o Att medverkan finns pa alla tre nivaer sa att hela organisationen systematiskt
anvénder patienters och brukares kunskap och erfarenheter.

3 SKLs variant av modellen fran Sherry Arnstein, (1969). "A ladder of citizen participation.". Journal of the American
Institute of planners 35 (4): 216-224.

* Barnen vill - Vagar vi, av UIf Hyvonen, Karin Alexandersson, Stiftelsen allmanna barnhuset
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Att varje verksamhet utformar sin modell for patient- och brukarmedverkan.

Att hitta modeller och arbetssatt for patient- och brukarmedverkan.

Att arbeta med barns delaktighet.

Att identifiera och na patienter/brukare.

Att medverka och bli sedd som en resurs &r inte sjalvklart. FOr patienter/brukare kan
rollen som medaktor kannas svar och ovan.

Att rollen som medaktér behdver uppmuntras och starkas, bade fran patient-
/brukarorganisationer och verksamheter.

Att verksamheten accepterar och ar lyhord for att patienter/brukare har kunskap och
erfarenheter som behdvs, for att forbattra och utveckla verksamheten.

Att formerna for medverkan ar klargjorda.

Att ha en 6ppen och &rlig dialog under arbetet.

Att verksamheterna samarbetar med de olika organisationerna och ar éppna for att
delta da de far inbjudningar fran dessa.

FoOrutsattningar for medverkan

Verksamheter

For att patient- och brukarmedverkan ska fungera behdver en del forutsattningar
klargoras:

Planera i god tid

For att fa basta mojliga forutsattningar ar det viktigt att man i god tid planerar
behovet av medverkan. Det kan ta tid att hitta representanter, uppdraget ska
beskrivas och behov av information/utbildning kan finnas.

Tydligt uppdrag for patient/brukarrepresentanter

Verksamheterna bor beskriva syftet med uppdraget, vilken roll representanten
kommer att ha under arbetet, omfattningen pa uppdraget, eventuell ersattning och
vilka andra som kommer att delta.

Behov av information/kunskap

Verksamheten bor 6vervaga om representanterna behover nagon form av
information eller kunskap infér uppdraget. Ibland kan medarbetarna ha behov av
information/kunskap fran patient/brukarrepresentanter infor uppdraget, till exempel
hur det &r att leva med en viss funktionsnedséttning.

Erséattning
I bilaga 4 beskrivs vilka méjligheter till arvoden och reseerséttning som finns i for
patient-/brukarrad pa systemniva samt i samverkansorganisationen.

Patient- och brukarorganisationer

Har finns nagra forslag pa vad patient-, brukar- och narstaendeorganisationer behover
tanka pa for att bidra till en vélfungerande patient- och brukarmedverkan:

Inventera kompetens och intresse bland medlemmarna for att delta i
patient/brukarmedverkan.

Det kommer att finnas behov av att utbilda "medverkare” inom organisationerna.
Samverkan mellan organisationer for att tdcka behoven av medverkan.

Organisationerna maste informera och paminna medlemmarna om vikten av
delaktighet.

Kontinuerlig aterkoppling av resultat fran medverkan.



2016

Att n& patienter och brukare

Det &r verksamheternas ansvar att bjuda in patienter/brukare till medverkan. Beroende
pa vilken typ av delaktighet man vill astadkomma, sa finns det olika satt att bjuda in.
Organisationer med medlemmar finns (t ex patient- och brukarorganisationer samt
pensiondrsorganisationer) men manga patienter/brukare tillhor inte nagon organisation
utan maste fangas upp pa andra satt. De som inte ar organiserade har ocksa viktiga
synpunkter och erfarenheter.

Har finns nagra forslag pa hur verksamheter kan na personer:

Via synpunkter och klagomal fran patienter/brukare eller via IVO
Patientnamndens arenden (fran kommuner och landstinget)

Avvikelser

| métet pa individniva

Skriftlig inbjudan till personer har eller har haft kontakt med verksamheten
Annonsera efter patienter/brukare som &r intresserade av att medverka

I samband med informations- eller temadagar

I samband med 6ppet hus eller annat arrangemang i verksamheten
Inbjudan i vantrum, pa anslagstavlor i verksamheterna

Via sociala medier och webbsidor

Dela ut "visitkort” till bes6kare i verksamheten med inbjudan och eventuellt
hénvisning till webben for mer information

o Modjlighet till inbjudan/information via 1177.se

Tekniklosningar ger moéjligheter

I manga fall kan anvandandet av olika tekniska losningar underlatta och méjliggora
delaktighet pa alla nivaer. For manga grupper ar tekniken en sjalvklarhet. Det &r viktigt
att verksamheterna ser tekniska Iosningar som en méjlighet och att de blir en naturlig
del i arbetet med patient- och brukarmedverkan.

Verksamheterna maste ha en dialog internt med ansvariga for till exempel
kommunikation och IT innan tekniska ldsningar anvéands.

Féljande idéer har framkommit:
e Sociala medier:
o Diskussionsgrupper i olika fragestallningar for att fa in synpunkter
0 Inbjudan till olika former av medverkan
o Dialogforum
o Mojlighet att stalla fragor och fa svar i chatt-funktion.
o Bild- och ljudkommunikation (l&splatta, bérbar dator, mobiltelefon):

o Samordnad individuell plan (SIP), mojliggora for deltagare att vara med via t
ex lasplatta, barbar dator eller telefon.

0 Mojliggor deltagandet vid olika former av medverkan

o Utbildningar via videokonferens

o Intervjuer
e E-post:

o Skicka ut enkéter, inbjudningar, information

o For att fa snabb respons pa avgransade fragor

o Inhamta synpunkter fran organisationer eller enskilda
e \Webbsidor:

o Tydlig, latthanterlig funktion for att lamna synpunkter och klagomal pa
kommuners och landstingets startsida

o Information om hur man jobbar med patient- och brukarmedverkan, pa alla
nivaer
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o Pagaende utvecklingsarbete med patient- och brukarmedverkan, garna
lansgemensam sida

0 Presentera kommande utvecklingsarbeten dar patienter och brukare kommer
att bjudas in

0 Resultat av genomfdrda arbeten med patient- och brukarmedverkan

0 Inbjudningar till olika utbildningar och informationstillfallen som riktar sig till
patienter/brukare

Fran ord till handling
— praktiska modeller och arbetssatt

I bilaga 2 finns kortfattade beskrivningar av olika modeller och arbetssétt for att starka
och stimulera patient- och brukarmedverkan. For att komma igang kan man valja ett
enkelt sétt, och darefter utveckla sitt arbete allteftersom kunskap och erfarenhet véxer.
Det ar viktigare att borja for att lara, an att inte gora nagot alls.

Systemniva - innebér patient- och brukarmedverkan i a) ledning och styrning pa en
évergripande niva, samt b) medborgares inflytande 6ver utvecklingen av vard, stéd och
omsorg.

Verksamhetsniva — verksamheterna arbetar systematiskt med patient- och
brukarmedverkan genom att bjuda in till olika aktiviteter och samrad.

Individniva — personcentrerad vard, stod och omsorg &r utgangspunkten och innebar
medverkan i planering, genomférande och utveckling av sin egen vard, stéd och
omsorg.

5 - g Individniv3

W Varje méte med varje individ

Rl

-5) enheter i socialtjGnsten och motsvarande

Systemniva:
Landstingsovergripande, divisioner,
kommun, socialtjénst

Bild 1
Visar de olika nivaerna dar patient- och brukarmedverkan sker

Nedan foljer en sammanstallning som fér varje niva kortfattat beskriver syftet med
patient- och brukarmedverkan, nagra kannetecken, forslag pa tankbara
modeller/arbetssatt samt nagra exempel pa nar medverkan ar viktig.



Syfte

» Patienter/brukare ska
vara valinformerade
utifran sina
forutsattningar och ha
inflytande over vard,
stéd och omsorg.

Patienter/brukare ska
kénna trygghet och
vara en part i besluten
géllande hela
processen for sin vard,
stdd och omsorg.

Vérd stod och omsorg
formas utifran
patientens/brukarens
upplevelser,
erfarenheter och
onskemal samt
professionens kunskap
med hansyn till
relevant forskning och
utveckling.

Syfte

Att patientens/ .
brukarens synpunkter
och
forbattringsforslag
bidrar till att forbattra
vard, stod och
omsorg.

Patient/brukares 5
erfarenheter tas
tillvara som en resurs
i forbattringar av
hélso- och
sjukvardens och
socialtjanstens
processer och rutiner.

Verksamheterna
fokuserar pa kvalitet *
som okar vérdet for
patienten/brukaren. ®
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Kéannetecken

» Vard, stéd och omsorg
bedrivs med
patienten/brukaren som en av
tva parter i beslutsprocessen,
som utgar fran
patienten/brukaren

Planering och uppféljning
sker med bada parter
narvarande.

Resultatet dokumenteras i
relevant plan och
dokumentationen ska vara
tillganglig for bada parter.
Underlatta kommunikation
genom olika hjalpmedel eller
strategier, dar anpassad
information ges utifran
personens forutsattningar

Ta tillvara synpunkter och
klagomal fran
patient/brukare

Patient/brukare ar aktiv och
deltar i risk- och handelse-
analysutredningsarbetet

Kéannetecken

Modell/arbetssétt (bilaga 2) Medverkan:

» For aterkoppling kan Teach-back
metoden anvandas. Strukturerad
information med stod av SBAR.

» Verksamheten ska uppmuntra
patient/brukare att komma forberedd
och géarna ha med nagon som stdd

» Relevanta planer upprittas for vard (t
ex vardplan, rehabplan), omsorg (t
ex individuell plan,
genomfdrandeplan, min plan) samt
for samordnade insatser (samordnad
individuell plan) utifran personens
behov.

» Samordning sker med andra
verksamheter/aktorer vid behov.

» Fast vardkontakt utses om personen
har behov av stdd och samordning
inom halso- och sjukvard (landsting
eller kommunal hemsjukvard).

» Vasternorrlandsmodellen for samtal
med barn och unga

* Din egen makt — studiecirkel
Ett sjalvstandigt liv - studiecirkel
» BRA-samtal — intervjuer med barn

» | varje mote
med varje
patient/
brukare ska
denne vara
medaktor

Medverkan:

» Kunskap om

Modell/arbetsatt (bil 2)

Patient/brukare deltar i
forbattrings- process-,
projekt- och utvecklings-

Former finns for
medverkan i varje
verksamhet.

Utvecklingsarbetet arbeten

bygger pa teamarbete  » Regelbundna patient- eller
mellan patienter/brukare  brukarrad

och medarbetare. » Enkéter, intervjuer och
Betoningen laggs vid fokusgrupper

patients/brukares
upplevelser och
beréttelser.

Patient/brukare medverkar i
handelse- riskanalyser

Workshops, temadagar
» Dialogméten
Brukarrevisioner
Skuggning
Delaktighetsslingan

» Anvénda resultat i patient-
och brukarenkéter, 6ppna
jamforelser eller andra
tillgangliga kallor

verksamheten och dess
forutsattningar ges som  *
grund infér medverkan. .

Roller, ansvar och
uppdrag dr tydliga

Systematisk synpunkts-
och avvikelsehantering

» Utformning av kallelser, infor-
mationsmaterial, provsvar, genom-
forda tester, lokala rutiner

Kartl&ggning av processer och
fléden, personens vag genom
“vard- och omsorgsapparaten”

Synpunkter fran brukare pa
boende, service eller andra insatser

» Synpunkter fran patienter pa
verksamhet vid halsocentral,
sjukhus, mottagning, motsvarande

Vid ombyggnationer, forandringar
i miljén pa enhet, omflyttningar
Planering infor uppstart av nya
verksamheter

Planering och genomférande av
utbildningar och informations-
traffar for patient- o brukargrupper
samt utbildningar fér medarbetare.
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a) SYSTEM N|VA — Ledning och styrning

Medverkan i ledning och styrning av organisationen som helhet innebar delaktighet pa évergripande
niva. Har avses till exempel landstinget , kommunen eller socialtjansten pa évergripande niva, samt

landstingets divisioner.

Syfte

Patienter/brukare
kunskaper
erfarenheter och
synpunkter tas
tillvara som en
resurs for
forbattring och
utveckling av
vard/stod/omsorg

Former finns for
patient och brukar
medverkan

Synpunkter och
klagomal fran
patienter/brukare
ska systematiskt
tas tillvara i
kvalitetsutveckling

beslut

Kannetecken

» Patienter och brukare deltar
tillsammans med
ledningsansvariga i ledning
och styrning av halso-och
sjukvard och socialtjanst

Synpunkter inhamtas pa
olika satt infor formella

Tydlighet finns for vilka
former som géller for
medverkande patienter, i
brukare och narstaende

Ta tillvara och anvanda
resultat fran nationella och
lokala patient- och
brukarenkéater

Rutiner for att ta emot,
dokumentera, aterfora,
vidta atgarder och folja upp

Modell/arbetssatt (bil 2)

» Patient/brukarrad

» Organisationer och
brukar/patientrad &r
remissinstans

» Hearings

» Delta i forbattrings- och
utvecklingsarbeten

» Enkater, intervjuer,
fokusgrupper

System som pa ett enkelt
satt mojliggor for
medborgare att Idmna sina
synpunkter och klagomal,
garna webbaserat.

Anvanda resultat i olika
patient- och brukarenkater,
Oppna jamforelser eller
andra tillgangliga kéllor

synpunkter och klagomal

ska finnas

Medverkan:

» Vid planering och
genomfdrande av utbildning
for ansvariga inom ledning
och styrning dér patient- och
brukarperspektivet har
betydelse

Konsekvensanalyser vid
organisationsforéandringar,
ombyggnation,
verksamhetsforandringar och
liknande

Alla styrdokument, hand-
lingsplaner o liknande som
direkt paverkar patienter/
brukare, uppréttas i
samverkan med patient-
brukarorganisationer

Utformning av uppdrag och
forutséttningar till
verksamheterna

Utformning av information
och informationsmaterial
riktat till medborgare,
patienter/brukare

b) SYSTEMN |VA — Medborgares inflytande

Medborgare ar invanare med eller utan egen erfarenhet av vard, stod eller omsorg. Innebar att
medborgarna har paverkansmajlighet pa utvecklingen av vard, stod och omsorg genom den politiska,

demokratiska processen.

Syfte

Medborgares synpunkter utgor
en naturlig del i landstingets och
socialtjanstens olika berednings-
och beslutsprocesser.

En langsiktigt god och 6ppen
relation med medborgarna i
lanet.

Okat fortroende och tillit till
landstinget och socialtjénsten,
och starka den demokratiska
legitimiteten.

Kannetecken

» Dialoger som utmynnar i
konkreta forslag lyfts in
och vérderas i
landstingets och
kommunernas lépande
verksamhetsutveckling
och beslutsprocesser.

» Samtals- och
fokusgrupper

organisationer

Modell/arbetssatt (bil 2)

» Medborgardialog
» Intervjuer ”pa stan”

Medverkan:

» | aktuella fragor i
den pagaende
politiska
processen.

» Delta i méten med olika

* Nyttjande av digitala

verktyg

» Delta i andra officiella
sammankomster for att
fanga medborgare

* Ungdomsrad i landsting

och kommun
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Struktur och organisation

Patient- och brukarmedverkan ska prégla alla verksamheters arbete. Arbetet med
patient- och brukarmedverkan behdver organiseras inom socialtjansten respektive
landstinget samt i den befintliga samverkansorganisationen vilket beskrivs i detta
avsnitt. Varje verksamhet ska ha en modell som gér att patienter och brukares
erfarenheter och synpunkter tas tillvara som en viktig del i det systematiska utvecklings-
och kvalitetsarbetet. Varje huvudman ska synliggdra sitt arbete i denna modell med
patient- och brukarmedverkan pa bade interna och externa webbsidor.

Brukarmedverkan i kommuner

I kommunernas socialtjanst kan patient- och brukarmedverkan vara organiserat pa olika
satt. Har finns en modell som beskriver hur medverkan kan se ut pa olika nivaer:

Systemniva: Finns for narvarande Tillganglighetsrad (eller liknande) dar man arbetar
med fragor utifran funktionsnedsattningsperspektiv. Kommunala pensionarsrad arbetar
med fragor som berdr pensionarers perspektiv. Raden kan ha som uppdrag att vara
remissinstans, félja och vara radgivande till pagaende projekt, planerings- och
strategiarbeten. Arbetet ska fokuseras pa évergripande kommunala fragor. Ledaméter
valjs motsvarande mandatperiod.

Verksamhetsniva: Det &r viktigt att brukare ar delaktiga i forbattrings- och
utvecklingsarbete bade inom verksamhetsomradet och pa enhetsniva. Varje
verksamhetsomrade samt pa enhetsniva bor det finnas ndgon form av brukarrad.
Brukarradens uppdrag ar att samrada kring lokala fragor; i dialog infor forandringar,
fanga upp synpunkter pa hur brukare upplever verksamheterna, pagaende
forbattringsarbeten och samverkansfragor.

Individniva: Varje brukare ska vara delaktig i planering, utformning och utveckling av
sina insatser fran stod och omsorg. Brukaren ska ha rollen som medaktor vilket bland
annat innebér att man utgar fran brukarens upplevelser, erfarenheter, dnskemal och
behov.

Patientmedverkan i landstinget

| landstinget organiseras de olika nivaerna av patient- och brukarmedverkan enligt
foljande:

Systemniva: Tva patientrad pa landstingsévergripande niva; Lanspensionarsrad, samt
Tillganglighetsrad Region Norrbotten. Patientraden har uppdraget/rollen som
remissinstans, folja och vara radgivande till pagaende projekt, ge inspel och lamna
synpunkter till pagdende planerings- och strategiarbete, vara dialogpartner till politiker
och ledande tjansteman. Arbetet fokuseras pa landstingsovergripande fragor. Ledaméter
valjs motsvarande mandatperioderna. Ett landstingsrad r ordférande och
tjanstemannastod finns. Pa sikt kan Norrbottens patient- och brukarrad for samverkan
vara det enda patient- och brukarradet pa systemniva.

Verksamhetsniva: Patienter ska vara delaktiga i forbattrings- och utvecklingsarbete. P&
vilket satt detta sker avgor verksamheten utifran vilket behov av medverkan som finns.
Vid process- och flodeskartlaggningar ska patienter medverka i nagot skede. Mojlighet
for patient/brukare att rapportera risker, tillbud, handelser samt ge forslag pa
forbéattringar via webben till landstingets avvikelsehanteringssystem ska finnas.

Patientrad ska finnas knutet till varje sjukhus. Patient- och brukarorganisationer utser
representanter, men dven patienter utan organisationstillhorighet ar valkomna.
Verksamheterna pa sjukhuset finns representerade och hélsocentraler kan delta vid
behov. Uppdraget/rollen for patientraden ar att samrada kring lokala fragor, sasom
dialog infor forandringar, fanga upp synpunkter pa hur patienter upplever
verksamheterna, pagaende forbattringsarbeten, samverkansfragor. Vissa verksamheter
eller enheter har behov av egna patientrad vilket ar positivt.

I storre kommuner kan flera halsocentraler ha gemensamma patientrad samt ingar i
samverkansorganisationens rad (sid 11-12).
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Individniva: Personcentrerad vard ar utgangspunkten. Patienten ska vara medaktor
vilket innebdr att denne &r delaktig vid all planering, utformning och uppféljning av
vard och behandling. Patientens upplevelser, erfarenheter, onskemal och behov ar
utgangspunkten.

Patient/brukarmedverkan i samverkansorganisationen

Samverkan i gemensamma fragor mellan kommuner och landstinget sker idag i en
gemensam samverkansorganisation (bild 2).

SRGANISATION | LLANDSTINGET |
KOMMUNER ORGANISATION LANDSTINGET

Socialndmnd Politisk
Barn- och N > OUHS «—>{ Landstingsstyrelse
utbildningsndmnd samverkans-
1 beredning [

Y

A v

A 4
Socialchef
Skolchef | Lénsstyrgrupp Chefer
Fy
A 4 I I

Tjansteman, Operativ P Tjdnsteman,
ansvariga ledning ansvariga

F
k.

Bild 2 Samverkansorganisationen i Norrbotten

Patient- och brukarmedverkan beskrivs inte i samverkansorganisationen idag, utan
behdver byggas in, sa att patienters och brukares erfarenheter bidrar till ett forbattrat
samarbete. Malet &r att arbetet enligt nedanstaende modell startas senast i januari 2018.
Norrbottens patient- och brukarrad for samverkan knyts till samverkansorganisationens
politiska samverkansberedning, lansstyrgrupp och operativa ledning. Uppdraget &r att
bidra med ett patient- och brukarperspektiv i samverkansfragor, dar kunskaps- och
erfarenhetsutbytet leder till forbattrad kvalitet och effektivitet (bild 3).

I Norrbotten finns lansdelar (narsjukvardsomraden) dar landstinget och kommunerna
ska samverka (bild 3). Malet ar att det i varje lansdel (alt 1) eller kommun (alt 2) finns
ett lokalt patient- och brukarrad for samverkan, som &r ett gemensamt patient/brukarrad
som samnyttjas av socialtjanst och landstinget. Det kan finnas andra I6sningar inom en
lansdel an dessa alternativ. Det ar angelaget att lanssjukvarden medverkar.

Utifran patienters/brukares perspektiv dr detta en 16sning som tillvaratar deras
upplevelse av hur samordningen fungerar mellan verksamheterna. Det &r viktigt att
bygga pa redan befintliga, fungerande patient/brukarrad. Lésningarna kan se olika ut i
olika kommuner. Néarsjukvardschefer ska tillsammans med socialcheferna félja upp att
lokala patient- och brukarrad for samverkan etableras och samnyttjas.

| Kommunala pensionarsradet | | Léanspensionarsradet |

[ Kommunalatilganglighetsrédet | | Tilganglighetsrad Region Norrbotien |

Norrbottens patient-/brukarrad for samverkan

N Politisk samverkansberedning
Arenden ska lyftas mellan

niv@erna vid behov Larsst;-rgrl,. pp
Operativ ledning
Lokal samverkan i lansdel, akernafv 1 Lokal samverkan i lansdel alernafiv 2
fiera kommuner kan med mér- ach \énswuk\:'ard bida ; vane kommun kan med nér- och nssjukvard bida et
eft pafentibrukarrad fr samverkansfragor ! patentbrukarrdd fr samverkansfagor
Kommun, lans- narsjukvard | | Kommun, lans- narsjukvard || Lokalt patient/brukarrd for samverkan || Lokalt patientibrukamad for samverkan
Lokalt patient/brukarrad for samverkan i Kommun, l&ns- nérsjukvard Kommun, lans- narsjukvard

{omm ans- narsjukvarc Komm Ans- narsjukvar . . ° ; . :
Kommun, lans- narsjukvard | | Kommun, lans- narsjukvard Kommun, lans- narsjukvard Kommun, lans- narsjukvard

Lokalt patient/brukarrad for samverkan || Lokalt patient/brukarrad for samverkan

Bild 3 Patient- och brukarmedverkan i samverkansorganisationen
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Hur ser framtiden ut?

Nya yrkeskategorier kommer

Bade i Sverige och andra lander har personer med egen erfarenhet anstallts i
verksamheter. Uppdragen kan handla om:

e Att vara mentorer till och stodja personer som far insatser fran en viss verksamhet
e Att vara radgivande till ledning och arbetsgrupper
e Attinga i ledningsgrupper

o Att informera personal om patienters/brukares upplevelser av sin
funktionsnedsattning/sjukdom

Det finns ofta anstallda i socialtjanst och landsting som har egen erfarenhet av
funktionsnedsattning/sjukdom. Att tillvara deras erfarenheter och upplevelser ar en
majlighet i patient/brukarmedverkan. Det kan dock finnas vissa svarigheter som
verksamheten maste ta stallning till innan medverkan. Det finns en risk for att lojaliteten
mot arbetsgivaren kan paverka rollen som brukarrepresentant. Medverkan bor inte ske i
den egna verksamheten.

Tjanstedesign — ett nytt begrepp

Tjanstedesign innebdr att planera, organisera och kommunicera en tjénst efter kundens
behov for att forhdja kundens upplevelse av tjansten. Utmarkande for tjanstedesign
inom vard, stod och omsorg &r att den &r involverande och utgar fran patientens behov.
Detta gor det mojligt for patienter/brukare/medarbetare och designers att tillsammans
utforma héllbara tjanster och béttre patient/brukarupplevelser. En mangd metoder och
verktyg anvéands som stddjer medverkan av personer med erfarenhet av att vara
patient/brukare i utvecklingsaktiviteterna. Dessa beskrivs som kreativa,
problemldsande, holistiska och framforallt anvandarfokuserade och kan med fordel
komplettera landstings/kommuners “verktygslada” for att 6ka medverkan i
utvecklingsarbetet.

Fortsatt implementering

For att strategins intentioner ska bli framgangsrika maste varje huvudman inarbeta
handlingsplanen i befintliga strukturer och i sitt kvalitetsledningssystem.

Uppfoljning
For patient- och brukarmedverkan som sker i samverkansorganisationen sa ska
uppfdljning ske av den politiska samverkansberedningen, som arligen far en rapport
som beskriver de samverkansfragor som behandlats under aret och resultatet av
samraden. Rapporteringen ansvarar narsjukvards- och socialchef i varje
lansdel/nérsjukvardsomrade for.

I kvalitetsledningssystemet hos varje huvudman, bér aven rutiner for uppféljning och
egenkontroll av patient- och brukarmedverkan finnas. Landstinget foljer &ven upp
patient- och brukarmedverkan i sin patientsékerhetsberattelse.
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Bilaga 1
Hur borjar man med patient- och
brukarmedverkan i verksamheterna?
Det &r viktigt att borja for att lara, att vaga prova ger erfarenheter och mod att utveckla
en givande patient- och brukarmedverkan.

1) Tadel av strategi och handlingsplan
Ansvarig chef tar del av den lansgemensamma strategin och handlingsplanen. Ta del av
delaktighetstrappan (sid 4) samt nivaerna (sid 8-9).

2) Introduktion medarbetare

a. Genomgang av handlingsplanen med medarbetare. Fokus pa syfte, mal, fordelar med
patient- och brukarmedverkan, faktorer av betydelse.

b. Diskussion med medarbetare:
1. Vad kan patient- och brukarmedverkan tillféra var verksamhet?

2. Vad maste vi forandra for att kunna genomfcra arbetet med patient-/brukarmedverkan:
- hos oss sjélva, till exempel attityder, bemétande?
- i arbetssattet, till exempel rutiner, métesforum, motestider?

3) Vilka behov av patient-/brukarmedverkan har vi? Nagra exempel:
a. Risk- och handelseanalyser, ar patienten/brukaren delaktig?

b. Process- och flédeskartlaggning, finns patienter/brukare med?

c. Forbattrings-/utvecklingsarbete; enkéter, med i arbetsgrupp, fokusgrupper?

d. Finns patient-/brukarrad?

e. Personcentrerad vard, stéd och omsorg; till exempel finns det planer (vard, rehab, SIP
etc) for patienter/brukare, anvénds teach-back, hur &r patient/brukare medaktor, utses
fast vardkontakt?

4) Planera

a. Tadel av modeller och arbetssétt i bilaga 2
b. Vilj lamplig modell/arbetssatt
c. Planera genomférande
d. ldentifiera de patienter/brukare som ska bjudas in och vilket deras uppdrag &r
5) Gora
a. Bjud in deltagare
b. Genomfor enligt plan
6) Studera—folj upp
a. Hur gick det?
b. Vad fungerade bra/mindre bra?
7) Agera - utvardera
a. Hur gar vi vidare?

b. Byte av modell/arbetssatt, korrigeringar av modell/arbetssétt, valj annan
modell/arbetss&tt?

AGERA :L;:\ PGSA—(_:irkeIn ar en vélkand metod for
\, forbattringsarbete. Nar det galler att arbeta

med patient- och brukarmedverkan sker

P &ven detta enligt modellen.
\TA GORA
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BILAGA 2

Modell/arbetssitt

Modeller och arbetssatt for de olika nivaerna

Beskrivning

T e

Kommentarer

Teach-back

En metod for att sakra att du gett begriplig information till
patient/brukare. Ett sitt att kontrollera forstaelse genom att
be patient/ brukare att med egna ord beratta hur denne har
uppfattat informationen du har gett.

Man kan till exempel sdga sahar: — Ibland dr det svart att forklara, kan du
vara sndll att berdtta for mej hur du har uppfattat informationen.
Se en film: https://www.youtube.com/watch?v=00h0-CZaCJk

Situation, bakgrund, aktuellt
och rekommendation
(SBAR)

SBAR gar dven att anvinda i dialog med patienter/ brukare.
Ar en struktur fér hur kommunikationen ska g3 till, minskar
riskerna for att viktig information gléoms bort eller
missuppfattas.

https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/sbarforkommunikation.748.
html

Uppmuntra patient/brukare
att komma forberedd och
gdrna ha med nagon som
stod

Be den enskilde att skriva ner sina fragor till traff/mote, da
det blir lattare for den enskilde att komma ihag att stélla
fragorna. En person som stod kan vara viktigt for den
enskilde.

Yttersta vikt att respekten finns for de fragor den enskilde har med sig

Din egen makt

En studiecirkel i tre delar med syfte att starka den enskilde
och fa malgruppens rést hord inom psykisk hélsa.

Studiematerial finns. NSPH har utarbetat den men materialet for att
anvandas av alla.
http://www.nsphig.se/din-egen-makt-utbildning/

Samordnad individuell plan
(SIP)

Samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas tillsammans
med brukare om det finns behov av insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard nar samordning bor
genomforas.

Viktigt att den enskilde blir erbjuden SIP. Patienten/brukaren ska ha sitt
eget exemplar for att ha dverblick 6ver insatser och ansvariga.
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnad
individuellplansip.samordnadindividuellplan.html

Film pa tre minuter:https://www.youtube.com/watch?v=gsxROBargAY

Vard- och/eller
rehabiliteringsplan

Vardplanen féljs upp, kompletteras vid behov och utvarderas
kontinuerligt under vardtiden. Vardplanen féljer patienten
under hela vardtiden och vikten laggs pa patientens
delaktighet i vardprocessen.

Viktigt att planen gar att ta del av for nasta vardniva, dven av aktor hos
annan huvudman.
Patienten/brukaren ska ha ett eget exemplar av planen.

Genomforandeplan

Anvands inom socialtjanstens verksamheter. Brukaren
har delaktighet och inflytande 6ver sin planering och
utformning av sina insatser som skrivs ner i en plan.

Stodmaterial finns. Brukaren ska ha sitt eget exemplar.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/1
9531/2014-10-6.pdf



https://www.youtube.com/watch?v=O0h0-CZaCJk
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/sbarforkommunikation.748.html
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/sbarforkommunikation.748.html
http://www.nsphig.se/din-egen-makt-utbildning/
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://www.youtube.com/watch?v=gsxR0BargAY
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19531/2014-10-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19531/2014-10-6.pdf

BILAGA 2

Individuell plan enligt lagen
om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

En person som har rétt att fa insatser enligt LSS har ratt att
begéra och fa en individuell plan. Den bestar av tva delar:
dels av planeringsméten dar du tillsammans med andra
diskuterar och planerar vad och pa vilket satt du vill férandra
din situation, och dels av det dokument som blir resultatet.

Det kan till exempel vara ndr en person med funktionsnedsattning tycker
att de har kontakt med manga olika aktorer och vill att de ska samarbeta
battre.

Om flera huvudman &r delaktiga sa upprattas en Samordnad individuell
plan (SIP).
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10996/
2002-114-4 20021144 rev.pdf

Ett sjalvstandigt liv (ESL)

Ett sjalvstandigt liv (ESL) ar en socialpedagogisk
behandlingsmodell for personer med psykisk
funktionsnedsattning, sarskilt schizofreni. Syftet med
insatsen ar att ge patienten/brukaren 6kade majligheter till
ett sjalvstandigt liv.

Utbildade handledare kravs fran verksamheten. Steg for Steg manualen
riktar sig till psykiatrisk verksamhet inom landsting och kommun. Via
lanken nedan kan man hitta utbildade handledare.
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenfo
rsocialtarbete/eslettsjalvstandigtliv

Min plan

Ett verktyg for forstarkt brukarmedverkan och bestar av tva
delar, ett verktyg for att samtala kring den enskildes
férmagor ,intressen och 6nskemal samt en del som handlar
om att utveckla verksamheten utifran den enskildes behov
och 6nskemal

Min plan ar ett konkret resultat av projektet Vi. Tillsammans ska det ses
som ett komplement till genomférandeplanen for att starka den enskildes
delaktighet(FoU Valfard Region Vasterbotten)
http://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2012/08/En-Guide-
Till-Min-Plan_web.pdf

Vasternorrlandsmodellen

Socialsekreterare intervjuar barn, i aldern 5-18 ar, som
har/har haft kontakt med en kollega. Barnens roster om
motet samt socialsekreterarnas erfarenheter av intervjuerna
sammanstalls i en arsrapport dar atgarder framgar.
Socialndmnden informeras arligen.

Modellen syftar till att ta del av barns kunskaper och utifran det forbattra
verksamheten. Tre delomraden ingar: upplevelse, kunskap och majlighet
till delaktighet i kontakten med socialtjansten.
http://www.allmannabarnhuset.se/wp-content/uploads/2013/12/Mall-
V%C3%A4sternorrlansmodellen.-Intervjuguiden.pdf

Barns Ritt som Anhorig -
(BRA-samtal)

BRA-samtal syftar till att 6ka barns delaktighet och
handlingsutrymme. BRA samtal dr utformade for att stédja
personalen i hur de kan ga till vaga nar de uppmarksammar
anhoriga barns ratt till information, rad och stod.

Stiftelsen Allmdnna barnhuset har utformat modellen efter 56 intervjuer
med barn som har fatt bestdmma vilka fragor som éar viktiga.
http://www.allmannabarnhuset.se/projekt/pagaende-projekt/bra-barns-
ratt-som-anhoriga/

Utbildning anordnas regelbundet av Norrbottens kommuner:
http://www.trippus.se/web/WebCalendarXML/calendar?id=61T8e53Hxql
UOHR1dviMijQ==&In=swe

Las mer hdar om barn som anhdriga:
http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Barn-som-anhoriga-Vaga-
fraga/Sidor/default.aspx
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Individens behov i centrum
(1BIC)

IBIC utgar fran individens behov, resurser, mal och resultat
inom olika livsomraden i dagliga livet.

IBIC &r en metod inom socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS).
http://www.socialstyrelsen.se/individensbehovicentrumibic

Personcentrerad vard, stod
och omsorg

Personcentrerad vard, stdd och omsorg utgar fran en
gemensam vardegrund dar den enskilde ar delaktig och ges
mojlighet att fatta beslut i alla delar av sin egen vard, stod
och omsorg. Individens behov och 6nskningar respekteras.

Las mer: http://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard
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Modell/arbetssatt
Patient-/brukarrad

Workshop med inbjudna
patienter/brukare

Enkater

Intervjuer

Fokusgrupper

Delta i férbattrings- och
utvecklingsarbete

Dialogmoéten

Beskrivning

| patient/brukarrad deltar representanter fran
organisationer och personal. Radet ska vara ett forum for
erfarenhets- och kunskapsutbyte som bidrar till
utveckling av kvalitet och effektivitet i verksamheten.

Ett mote kring ett tema, med begransat antal deltagare
som sarskilt bjudits in baserat pa sin erfarenhet for att
aktivt diskutera en eller flera fragor.

Nar en verksamhet har behov av att fa in synpunkter fran
brukare/patienter i olika fragor kan enkat anvandas.

Intervjuer kan goéras enskilt eller i grupp, vara langa eller
korta, utga fran systematiserade frageformular eller vara
6ppna och resonerande. Intervjuer kan anvandas nar du
vill veta mer om olika teman, som exempelvis trygghet
eller delaktighet. Intervjun kan vara en givande men
tidskravande metod for uppféljning.

Fokusgrupper ar en enkel och snabb metod som skapar
delaktighet. Gruppstorlek garna 10-12 personer.
Fokusgruppen har alltid en ledare som inte ingar i
gruppen, ledaren ska satta sig in i amnet som ska
diskuteras. Infor planering och inbjudan av deltagare ar
det viktigt att tanka igenom gruppens sammansattning.
Verksamheterna ska ha rutiner for att patienter/brukare

ska kunna medverka i forbattrings- och utvecklingsarbete.

Anvands for att fanga in synpunkter i en viss fraga. Kan
innebara ett mote for att samla in synpunkter, eller nagra
moten under en process.

BILAGA 2

Kommentarer

Infor start av patient/brukarradet maste man planera sammansattning och arbetssatt.
Uppdraget for radet bor formuleras. Var flexibel med métestider och 6vervdag om det
finns teknikldsningar som mojliggdér medverkan.

Delaktighetstrappan (sid 4 i handlingsplanen) gor oss uppmarksamma pa att
delaktigheten 6kar beroende pa hur man viljer att arbeta. Olika fragor kan krava olika
grader av delaktighet.

Ett tydligt mal att strdva mot ar bra att ha. Anvands till exempel da verksamheten
behover patienters/brukares erfarenheter for att hitta nya losningar, atgarda ett
problem, komma vidare, testa nya metoder.
http://www.metodbanken.se/category/grundmetoder/

Gar att gora pa manga olika satt till exempel vid enstaka tillfallen, regelbundet, en
specifik fraga, eller mer omfattade fragor, pa ett boende, pa en avdelning, hela
kommunen/landstinget. Kommuner och landstinget har ofta system eller verktyg for att
skapa enkater.

Las mer om intervjuer:
http://processen.uppfoljningsguiden.se/2-samla-in-information/intervju/

Styrkor: enkel och snabb, strukturerad, stimulerar givande samtal, ger manga idéer och
forslag. Om man vill ha en mycket detaljerad analys av en fraga ger fokusgruppernas
diskussioner inte tillrdckligt med tid att diskutera fragan pa djupet.

Las mer héar:http://www.projektcarpe.se/dokument/kompetensombud/Fokusgrupp.pdf
Se dven:_http://www.dialogguiden.se/

Nar patient-/brukarmedverkan blir en naturlig del i forbattrings- och utvecklingsarbetet,
kommer verksamheterna att sdkerstalla att arbetssatten utgar fran patienters och
brukares behov och 6nskemal.

Tips pa metoder finner du i denna bilaga.

Dialog betyder "meningsfulla samtal”. Det finns manga olika satt att genomfora
dialogmoten pa. Tank pa vad du vill fa ut av motet/motena och vilka du behoéver bjuda
in for att uppna syftet. Planera vilka fragor som ska tas upp och hur de ska bearbetas.
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Brukarrevision

”Skuggning”

Delaktighetsmodellen

Brugerinddragelse |
KVAlitetsvurdering
(BIKVA)

Anvanda resultat fran
6ppna jamforelser,
enkater, andra kallor

Ett team med utbildade brukare gor en utvardering av en
verksamhet, dar de som utvarderar har liknande
erfarenheter som de som anvander verksamheten.
Poadngen med brukarrevisioner ar att den som har egna
brukarerfarenheter ofta staller andra typer av fragor an
en professionell utvarderare skulle gbéra, och far ofta
andra svar fran den som blir tillfragad. En skriftlig rapport
lamnas efter revisionen som bland annat innehaller
forslag pa forbattringsatgarder.

Att personal foljer en eller flera patienter/brukare under
en dag eller vid ett besdk i verksamheten. Personalen ar
tyst och iakttar och lyssnar. Darefter reflekterar man éver
det man har sett och hért; - hur det &r att vara
patient/brukare i var verksamhet?

Metoden syftar till att utveckla ett arbetssatt dar
personer som far insatsen kan moéta personal i en dialog
som starker individens mojlighet och formaga att ha
inflytande Over sitt eget liv.

I modellen genomférs samtal efter en bestamd ordning
dar samtalsamnet ligger i brukarnas intresse. Behov av
forbattringar uppmarksammas och atgéardas.

Anvands for utveckling eller utvardering av en
verksamhet. Den utgar fran en grupp brukare som
forutsattningslost far tycka till om verksamheten. Deras
fragestallningar och synpunkter lyfts sedan till personalen
och darefter far ledningen de fragor som de maste ta
stallning till. Slutligen far politiker ta del av den insamlade
informationen.

Det finns redan idag resultat fran patient-/brukarenkater,
nationella och ibland dven lokala. Dessa resultat ar en
kunskapskalla for verksamheterna. Det &r ocksa viktigt att
resultat redovisas till patient/brukare, ibland som ett
underlag for gemensamt utvecklingsarbete.

BILAGA 2

Deltagarna i teamet ska vara utbildade. Det ar viktigt att brukarna leder hela processen,
alltifran att ta fram och stalla fragor till att analysera resultatet. Det som kommer fram
vid revisionen kan fa en viktig funktion i utvecklings- och férandringsarbetet i en
verksamhet.
http://www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/brukarinflytande/Sidor/Brukar-och-
patientinflytande-brukarrevisioner.aspx

En handbok hittar du har:

http://www.fou-

vasternorrland.se/Filer/Rapporter/en _handbok om brukarrevision.pdf

Man maste fa patientens/brukarens tillstand att f6lja i dennes fotspar. Forklara syftet
med metoden. Komplettera garna med en enkat, eller en intervju sa att personen sjalv
far mojlighet att uttrycka sin upplevelse.

Samtalsledare ar utbildade vagledare. Norrbottens Kommuner utbildar vagledare.
Grundlaggande perspektiv i modellen ar delaktighet. Ursprung fran empowerment och
ett demokratiskt rattighetsperspektiv.

Modellen har utvecklats utifran BIKVA (se nedan) men skillnader finns, som t ex
utbildade vagledare. Det finns ocksa en tydlig struktur for hur samtalen ska ga till.

Las mer har, samt se filmen pa sidan:
http://kfsk.se/socialtjanst/fou-valfard/delaktighetsmodellen-2/

Dialogmodell med ett gemensamt fokus; att starka den “svagare” partens perspektiv.
Modellen &r utarbetad i Danmark under 1990-talet och &r en féregangare till
Delaktighetsmodellen (se ovan). Kdnnetecknande ar att feedback som man kan paverka
och fatta beslut om, hanteras pa ratt niva.
http://fskc.webbhuset.fi/Site/Data/2067/Files/Soederstroem Pihlajamaeki %20bikva.p
df

Arliga enkater genomfors bland patienter och brukare av Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och landsting.

Aldre: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-10-10

Patientenkat: http://npe.skl.se/
Brukare:https://skl.se/tjanster/merfranskl/oppnajamforelser/brukarundersokningifo20
16/brukarundersokningifo2015.6635.html
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Medverkan i hdndelse-
och riskanalyser

Vasternorrlandsmodellen

Brukarstyrd Utvardering
och KvalitetsUtveckling
(BUKU)

Webb-kollen

Dialogguiden

Patienter och personal
utvecklar varden

Patienter och brukare ska vara delaktiga i
verksamheternas arbete med risk- och hiandelseanalyser.
Ska finnas i kvalitetslednings-systemet hos respektive
huvudman.

Socialsekreterare intervjuar barn, i dldern 5-18 ar, som
har/har haft kontakt med en kollega. Barnens roster om
motet samt socialsekreterarnas erfarenheter av
intervjuerna sammanstalls i en arsrapport dar atgarder
framgar. Socialndmnden informeras arligen.

Ar en form av brukarrevision. Malgruppen ar personer
med intellektuell funktionsnedsattning.

Revisionen utfors av ett revisionsteam fran annan
verksamhet, anhoriga och personal. Information samlas in
enligt en checklista som féljer LSS.

Teamet gor intervjuer med alla berérda parter i
verksamheterna varefter de gor sin samlade beddmning.
Trygghetsskapande samtal med personer som genomfors
av vard- och omsorgspersonal. Samtalet kan genomféras
pa sjukhus, via telefonsamtal eller vid personligt besok.
Svaren registreras anonymt och resultat kan tas ut.
Eventuella oklarheter kan uppmarksammas och redas ut
vid samtalet. Verksamhetens sammantagna resultat
anvands for utvecklings- och férbattringsarbete.

I guiden finns exempel och metoder fér medborgardialog
men kan ge idéer dven till verksamheterna. Exempel finns
pa hur andra anvander dialoger.

En handbok fran SKL som i 4 steg beskriver hur man
arbetar med erfarenhetsbaserad verksamhetsutveckling
tillsammans med patienter.

BILAGA 2

Viktigt att synpunkter inhamtas fran brukare/patient. Lds mer har:
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/riskanalys-och-handelseanalys-analysmetoder-for-att-
oka-patientsakerheten.html

Las mer om kvalitetsledningssystem har:
https://skl.se/demokratiledningstyrning/kvalitetstyrafoljaupputveckla/kvalitetocheffekti
vitet/ledningssystemsystematisktkvalitetsarbete.2064.html

Modellen syftar till att ta del av barns kunskaper och utifran det forbattra
verksamheten. Tre delomraden ingar: upplevelse, kunskap och méjlighet till delaktighet
i kontakten med socialtjansten.
http://www.allmannabarnhuset.se/wp-content/uploads/2013/12/Mall-
V%C3%A4sternorrlansmodellen.-Intervjuguiden.pdf

Den enskilde brukarens subjektiva uppfattning och upplevelse ges stor betydelse och
omfattar hela brukarens livssituation. Utvarderingen genomfors av ett team bestaende
av 3-4 personer varav en ar teamledare. Bestar av brukare, anhdoriga och personal.
http://www.fduv.fi/Site/Data/837/Files/kongress/kongressmaterial/lren_Ahlund vem
bestammer.pdf

Ar ett sitt att |ata patienterna komma till tals. Det skapar trygghet for patienten och det
blir ocksa tydligt var vardens férbattringsomraden finns. Fem olika frageomraden finns;
tre for sjukhus, ett hdlsocentral och ett kommunen. http://www.webbkollen.com/

https://www1.quicksearch.se/2016/05/webbkollen-later-patienten-komma-till-tals/

Dialogguiden ar en webbplats fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Den fokuserar pa medborgardialog men manga av metoderna kan anvandas for
verksamheternas dialog med patienter/brukare. Anviand den for idéer och inspiration.
http://www.dialogguiden.se/

Riktar sig till chefer, verksamhetsutvecklare och andra engagerade medarbetare och
fokuserar pa patientens kdanslomassiga upplevelser av motet med varden i olika delar av
vardprocessen. Anvands med fordel i verksamhetens ordinarie forbattringsarbete.
Ladda ner har: http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5237.pdf
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Systemniva — ledning styrning

Modell/arbetssitt

Beskrivning

Kommentarer

Medborgardialog

Samtal dar medborgare och fortroendevalda ar
delaktiga. Dialogen integreras som en del av
ledning och styrning. Okar fértroendevaldas
kunskaper och bidrar till battre beslutsunderlag.

Dialogguiden ar en webbplats fran Sveriges Kommuner och Landsting som fokuserar pa
medborgardialog: http://www.dialogguiden.se/

Inbjudan till medborgardialog kan ske pd manga satt. Till exempel kan man bjuda in via
annonsering, personliga brev, meddelande pa Facebooksida. Fértroendevalda kan ocksa
delta pd moten hos organisationer, fanga upp besokare pa olika arrangemang.

SKLs checkfragor om medverkan i styrning och ledning:
https://skl.se/demokratiledningstyrning/medborgardialogdelaktighet/aktivimedskapande
brukareochpatienter/okatfokuspamedskapandecheckfragorforstyrning.4731.html

Patient/brukarrad

Fasta ledamoter fran organisationer ingar, de
foretrader en grupp patienter/brukare som de
fungerar som en lank till/fran. Radet pa system-
niva arbetar med 6vergripande fragor.

Lanken hanvisar till en s6kning dar det finns flera exempel pa patient-/brukarrad pa olika
nivaer beskrivs:
https://www.google.se/search?g=brukarr%C3%A5d&oq=brukarr%C3%A5d&aqgs=chrome..
69i57i015.11144j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8

| vissa fragor behover ledamoterna fa satta sig in i fragor innan motet sa att dialog med
medlemmar kan genomforas for att fanga upp synpunkter till radet.

Remiss till patient-
/brukarrad eller
organisation

En hanvisning av ett drende till patient-/brukarrad
eller organisation, sa kallade remissinstanser, for
yttrande innan beslut fattas. Remissinstanserna kan
inkomma med remissvar eller géra en aterremiss.

| 6vergripande fragor ar det viktigt att fa in synpunkter fran patient-/brukarrad innan
beslut har fattats. Vardefullt att remissinstanserna kopplas in i god tid.

Delta i forbattrings-
och utvecklings-
arbete

Patient/brukarmedverkan viktigt i overgripande
utvecklingsarbete.

Viktigt att patient-/brukarmedverkan anvands for delaktighet under hela processen, sa att
synpunkter kan lamnas kontinuerligt. Beslut ska inte fattas innan synpunkter beaktats.
Det finns olika modeller for delaktighet i utvecklingsarbete, till exempel patient-
/brukarrad, hearings, medborgardialog, remissinstans, en eller flera
patient/brukarrepresentanter deltar i utvecklingsarbetet.

samma fragor stalls till ett antal personer, ofta
skriftligt frageformular.

Hearing Ett mote dar man for en dialog med en Man bjuder in personer med egen erfarenhet av fragan. Anvands i ett tidigt skede for att
expertpanel. Panelen bestar av personer eller fanga in synpunkter infor fortsatt arbete. Forberedelsearbete for att ta fram och avgréansa
grupper med kunskap inom omradet. fragestallningarna behovs. Férbered i god tid.

http://www.dialogguiden.se/article/show/421

Enkater En enkat ar en undersdkning som gors genom att Ett frageformular med 6ppna svar anvands med foérdel i de tidiga faserna av ett projekt

medan frageformuldr med fast svar anvands senare i en mer bekraftande fas. Viktigt att
det sker en uppféljning av resultatet. Kommuner och landstinget har ofta system eller
verktyg for att skapa enkater.
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Intervjuer Intervjuer kan goras enskilt eller i grupp, vara langa
eller korta, utga fran systematiserade Las mer om intervjuer:
frageformuléar eller vara 6ppna och resonerande. http://processen.uppfoljningsguiden.se/2-samla-in-information/intervju/

Intervjuer kan anvandas nar du vill veta mer om
olika teman, som exempelvis trygghet eller
delaktighet. Intervjun kan vara en givande men
tidskrdvande metod for uppfoljning.

Fokusgrupper Fokusgrupper &r en enkel och snabb metod som Styrkor: enkel och snabb, strukturerad, stimulerar givande samtal, ger manga idéer och
skapar delaktighet. Gruppstorlek garna 10-12 forslag. Om man vill ha en mycket detaljerad analys av en fraga ger fokusgruppernas
personer. Fokusgruppen har alltid en ledare som diskussioner inte tillrackligt med tid att diskutera fragan pa djupet.

[ E) _' gruppen, Ie<.:i.aren ska. gt S'_g |n' lefuli=y Las mer har:http://www.projektcarpe.se/dokument/kompetensombud/Fokusgrupp.pdf
som ska diskuteras. Infor planering och inbjudan av Se sven: hitp://www.dialogguiden.se/
deltagare ar det viktigt att tdnka igenom gruppens ’ - - -
sammansattning.
System for | kvalitetsledningssystem maste Viktig att kommunicera synpunkter med patient/brukare och att det &r enkelt att Iamna

synpunktshantering

synpunktshanteringen byggas in med rutiner for
hur synpunkter kan lamnas samt omhandertas av
berord verksamhet.

synpunkter och klagomal, gérna via webben.
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/sju-steg-for-att-lyckas-systematisk-hantering-av-
synpunkter-och-klagomal.html

Ny lagstiftning kommer troligen under 2017, lank till klagomalsutredningens
slutbetankande:
http://www.regeringen.se/contentassets/951c2c9aa59e4e238bb14ebaf487fe66/fraga-
patienten-nya-perspektiv-i-klagomal-och-tillsyn-sou-2015102.pdf

Anvanda resultat
fran 6ppna
jamforelser,
enkater, andra
kéllor

Det finns redan idag resultat fran patient-/ brukar-
enkater, nationella och ibland dven lokala. Dessa
resultat ar en kunskapskalla.

Arliga enkater genomfors bland patienter och brukare av Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och landsting.

Aldre: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-10-10

Patientenkat: http://npe.skl.se/
Brukare:https://skl.se/tjianster/merfranskl/oppnajamforelser/brukarundersokningifo2016
/brukarundersokningifo2015.6635.html
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Systemniva - medborgares inflytande

Modell/arbetssitt

Beskrivning

Kommentarer

Medborgardialog

Samtal dar medborgare och fortroendevalda ar
delaktiga. Dialogen integreras som en del av
ledning och styrning. Okar fértroendevaldas
kunskaper och bidrar till battre beslutsunderlag.

Dialogguiden dr en webbplats fran Sveriges Kommuner och Landsting som fokuserar pa
medborgardialog: http://www.dialogguiden.se/

Inbjudan till medborgardialog kan ske pa manga satt. Till exempel kan man bjuda in via
annonsering, personliga brev, meddelande pa Facebooksida. Fortroendevalda kan ocksa
delta pa moten hos organisationer, fanga upp bestkare pa olika arrangemang.

Intervjuer ”pa stan”

Planerade intervjuer pa olika offentliga
platser dar det finns medborgare.

Oftast sa ar det en specifik fraga fortroendevalda staller, men kan ocksa vara
Oppet for synpunkter.

Samtals- och fokusgrupper

Fokusgrupper dr en enkel och snabb metod som
skapar delaktighet. Gruppstorlek garna 10-12
personer. Fokusgruppen har alltid en ledare
som inte ingar i gruppen, ledaren ska satta sig in
i amnet som ska diskuteras. Infér planering och
inbjudan av deltagare ar det viktigt att tanka
igenom gruppens sammansattning.

Styrkor: enkel och snabb, strukturerad, stimulerar givande samtal, ger manga idéer och
forslag. Om man vill ha en mycket detaljerad analys av en fraga ger fokusgruppernas
diskussioner inte tillrdckligt med tid att diskutera fragan pa djupet.

Las mer har:
http://www.projektcarpe.se/dokument/kompetensombud/Fokusgrupp.pdf

Se dven: http://www.dialogguiden.se/

Delta i moten med olika
brukarorganisationer

Vid inbjudan fran brukarorganisationer ar det
viktigt att medverka.

For att ta del av patient-/brukarperspektiven och 6ka sin kunskap om deras behov och
onskemal.

Anvand digitala verktyg och
sociala medier

Digital kommunikation ar var samtids
kommunikationsverktyg. Sociala medier
anvands frekvent i vardagen genom till exempel
Facebook, twitter och bloggar.

Tekniklosningar ger mojligheter att fanga upp fler personer och synpunkter. For att na
ungdomar och manga andra grupper ar sociala medier en viktig kanal att anvanda.

Ungdomsrad i kommuner och
landstinget

Ett ungdomsrad ar en organisation av och for
ungdomar i en viss kommun, viss stadsdel, eller
i ett landsting. Ungdomsradets verksamhet
syftar till att gora livet battre for sig sjalv och
andra ungdomar i narsamhallet.

Ett exempel pa uppstart av natverk for unga:
http://www.nytank.se/workshop-pa-kraftsamling-och-uppfoljningstraff/

Hitta ungdomsrad:
http://www.sverigesungdomsrad.se/hitta-ungdomsrad/

Ungdomsrad i NLL: https://www.nll.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Unga/
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Bilaga 3
Organisationers webbsidor

dar man hittar kontaktuppagifter till
patient-, brukar-, pensionars- och anhdérigorganisationer

Namn

Webbsida med kontaktuppgifter

Afasiféreningen i Norrbottens l&an
http://www.afasi.se/afasiforbundet/lansforeningar/norrbotten/

Astma-och Allergiférbundet
http://astmaoallergiforbundet.se/forbundet/hitta-din-lokalforening/

Anhdrigas riksférbund
http://anhorigasriksforbund.se/om-oss/

Autism och Aspergerféreningen
autism.boden@telia.com

Attention
www.attention-lulea-boden.se

Blodcancerfdreningen
norrbotten@blodcancerforbundet.se / elly@blodcancerforbundet.se

Balans
http://balansriks.se/

Bipolarna
http://www.bipolarna.se/index.php?option=com_content&view=featured&ltemid=
626

Brostcancerforeningen (BRO)
http://www.bro.se/local contact.asp?nodeid=118014

Celiakiforeningen
http://www.hso.se/vi-ar-handikappforbunden/Lan-och-lokal/

Cystiskfibrosféreningen (CF)
http://www.cfnord.se/category/foreningar/rfcf-norrbotten/

Cancerfdreningar
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/patientforeningar

Delaktighet Handlingskraft Rorelsefrihet (DHR)
http://dhr.se/avdelningar-I

Demensfdreningen
http://www.demensforbundet.se/sv/lokala-foreningar/norrbottens-lan/

Diabetesféreningen
Df i Norrbottens lan

Dyslexiféreningen (FMLYS)
http://www.dyslexi.org/foreningar/norrbotten

Eloverkansligas forening
http://www.elfinorr.se

Foraldraféreningen Mot Narkotika
(FMN) http://www.fmnnorrbotten.com/Adresser-Kontaktuppgifter/
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Foreningen barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB)
http://www.fub.se/node/1600/presentation

Foreningen 3.7 (jobbar for att bryta isolering och utanforskap
) https://popularaplatser.se/04224466/3.7_Boden

Foreningen blodarsjuka
http://www.fbis.se/fbis-norra

Frisk och fri (atstérningar)
http://www.friskfri.se/har-finns-vi/lokalavdelningar/lulea/

Glaukomfdreningen
http://www.glaukomforbundet.org.se/foreningar/norrbotten/

Handikappfdreningarnas samarbetsorgan (HSO)
http://hsonorrbotten.se/

Hjarnkraft
http://www.hjarnkraft.nu/sv/om hjarnkraft/foreningar/norrbotten

HOPP riksorganisationen mot sexuella dvergrepp
http://www.hopp.org/

Maskrosbarn
http://www.maskrosbarn.org/kontakt/

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH)
http://www.nsph.se/om-nsph/lokala-natverk/norra-sverige/norrbotten-nsph/

Neuroforbundet
http://neuroforbundet.se/lokalforeningar/norrbottens-lan/norrbotten/kontakta-oss/

Nationellt kompetenscentrum for anhdriga (NKA)
http://www.anhoriga.se/

Obsessive compulsive disorder (OCD)
https://www.hitta.se/ocd+f%C3%B6reningen+i+norrbotten/boden/\VdgPjZw-4v
http://www.ocdforbundet.se/ovre-norrland

Osteoporosférening
http://www.osteoporos.org/osteoporosfoereningar

Pensionérernas Riks Organisation (PRO)
http://www.pro.se/Distrikt/PRO-Norrbotten/Foreningar-Samorganisationer/

Pensionarsorganisationer, se dven dessa: SPRF, SKPF, SPF Seniorerna

Reumatikerféreningen https://norrbotten.reumatikerforbundet.org/kontakt/distrik
t-och-foreningar/

Riksférbundet for social och mental hélsa (RSMH)
http://rsmh.se/rsmh-lokalt-menu/hitta-din-lokalforening/rsmh-forening-efter-lan/

RFHL
https://rthlstockholm.se/om-rfhl/rfhl-foreningar-i-landet

Riksforbundet ungdom for social halsa (RUS)
http://www.rus-riks.se/har_finns_vi.asp

Rérelsehindrade barn och ungdomar
(RBU) http://rbu.se/oganisation/distriktsforeningar/
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Synskadades Riksforbund (SRF)
http://www.srf.nu/kontakt/distrikt-och-lokalforeningar/norrbotten/kontakt/

Shedo (atstérningar och sjélvskadebeteende)
http://shedo.se/omshedo/lokalrepresentanter/

Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod (SPES)
http://spes.se/?page_id=496

Strokeféreningen
http://www.strokeforbundet.se/show.asp?si=480&tx=3#

Sveriges Pensionars Forening Seniorerna (SPF Seniorerna)
http://www.spf.se/contact.asp?nodeid=12899

Schizofreniforbundet
http://www.schizofreniforbundet.se/Forbundet/Vilka-vi-ar/Lokala-foreningar/

Svenska Kommunalpensionarers Foérbund
(SKPF) http://www.skpf.se/avdelningar/

Svenska Pensionarers Riksférbund
(SPRF) https://www.hitta.se/sprf+s+pension%C3%A4rers+riksf%C3%B6rbund/f
%C3%B6retag/2

Tvangssyndrom, se OCD
Tjejjouren
https://tjejjouren.se/lulea

Trafik & polioskadades forening
http://rtp.se/lokalforening/lank-till-lokalforeningar-och-distrikt/

X-Cons
http://x-cons.se/category/lokala-foreningar/
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Bilaga 4

Ersattningsmodell for patient- och brukarmedverkan

For att skapa goda forutsattningar for den enskilde individen att medverka i foljande
rad pa lansniva: Norrbottens patient- och brukarrad for samverkan (sidan 11),
Lanspensionarsrad och Tillganglighetsrad Region Norrbotten utgar ersattning enligt
vissa kriterier. Dessa kriterier ska omprovas och faststallas varje mandatperiod.

For ledamoter i de kommunala pensionars- respektive tillganglighetsraden, eller
motsvarande, finns lokala anvisningar. For de Lokala patient- och brukarraden for
samverkan (sidan 11) utgar inget arvode, men reseersattning ar maéjligt att ersatta.

Uppdrag for medverkan ska formuleras skriftligt och som personlig inbjudan.
Uppdrag, syfte och vad som forvantas av den enskilde individen ska tydligt framga.

o Berdkningsmodellen infors under forutsattning att erforderliga beslut tas 2017.

o Erséttning betalas ut som skattepliktigt arvode nar enskild individ personligen
inbjuds skriftligt till uppdrag enlig nedan. Ersattning utgar med arvode som
beréknas enligt nedan:

0,5% av prisbasbeloppet per timmes medverkan i aktivitet, for- och efterarbete
inkluderat (= 221,50kr/timme 2016).

o Inkomstbortfall ersatts utdver arvode for ledamot som far inkomstbortfall.

e Ersattning for resa utgar i forsta hand for resor med kollektivtrafik, alternativt
som milersattning enligt gallande norm.

Végledning till hur modellen ska tillampas:

¢ Inkomstbortfall, arvode och reseersattning: Avser enbart ledamdoter som ar
utsedda, fasta representanter i foljande patient-/brukarrad, och som far loneavdrag
for sina uppdrag: Norrbottens patient- och brukarrad for samverkan (sidan 11),
Lanspensionarsrad och Tillganglighetsrad Region Norrbotten.

e Arvode och reseersattning: Avser ledamdter och fasta representanter som inte
har loneavdrag for sina uppdrag i foljande patient-/brukarrad pa systemniva:
Norrbottens patient- och brukarrad for samverkan (sidan 11), landstingets
Lanspensionarsrad och Tillganglighetsrad Region Norrbotten.

e Enbart reseersattning: For fasta representanter med uppdrag som bestar dver
langre tid i patient- eller brukarrad ar det mojligt for verksamheten att ersétta
resekostnader. Likasa for medverkande i olika aktiviteter som till exempel
fokusgrupper, arbetsgrupper, risk- och handelseanalyser, férbattrings- och
utvecklingsarbeten i verksamheter/enheter.

e FOr person anstalld i en organisation: For person som &r I6neanstélld i en
brukar-, patient- eller narstaendeorganisation kan arvode aldrig utbetalas, daremot
ar det mojligt att ersatta resekostnader enligt ovan.

e Ingen ersattning: Vid allménna 6ppna moten, informationsmoten och liknande
utgar ingen ersattning. Vid brukarrad pa boenden/daglig verksamhet eller
liknande, utgar ingen ersattning.

e Lokala patient- och brukarrad for samverkan: Representanter som ingar i

lokala patient-/brukarrad for samverkan, som inrattas enligt modellen pa sidan 11,
har inget arvode, daremot kan reseersattning utga enligt ovan.
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