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1 Inledning

Patient- och brukarinflytande har under det senaste decenniet vunnit alltmer intresse inom
hélso- och sjukvarden dven om intresset for att involvera patienter och anhériga har funnits
lange séval inom landsting/region som inom kommunal verksamhet.

Forskning har visat att om man fragar vardprofessionella eller forskare om vilka behov
patienter har sa fir man ofta andra svar 4n om man fragar patienterna. Da framkommer det
logiska i att friga patienterna forst. Vidare medfor 6kad efterfrigan av patientperspektivet
nya mojligheter och utmaningar for patientrorelsent.

Region Jimtland Hirjedalen har en 1ang tradition av att involvera patienter/brukare pa
verksamhetsniva och i politiska forum men utredningens utgangspunkt ar att detta arbete
behover bli mer strukturerat och som en ordinarie del i planerings- och utvecklingsarbetet
inom Regionen. Denna utredning presenterar forslag pa hur Region Jamtland Hérjedalen pa
ett systematiskt séatt ska arbeta med invinarmedverkan framgent, bade pa systemniva och
verksamhetsniva.

1.1 Bakgrund

En tid med 6kad patientrorlighet och allmén individualisering har skapat en forandrad syn
pa den enskilde patienten, brukaren och invanarens stillning bland annat inom den svenska
hélso- och sjukvarden. Denna trend ses inte bara i Sverige utan i stora delar av EU. Att ta
tillvara den erfarenhetskunskap och det engagemang som finns hos brukare och patienter i
hilso- och sjukvérden &r en viktig pusselbit i arbetet med utveckling av verksamheter och
erhalla en hogre grad av méluppfyllelse. Det ligger dven i linje med begreppet Nira vard. Att
ta tillvara pa erfarenhetsbaserad kunskap i utvecklingen av hilso- sjukvéard framhalls som
allt viktigare, inte minst utifran en evidensbaserad praktik. Det handlar om inflytande och
medverkan pa individ-, verksamhets- och systemniva. Den traditionella synen pa
brukaren/patienten som mottagare av hilso- sjukvard behover ersiattas med en syn dar
brukaren/patienten ocksa innehar rollen som medskapare.

Forhallningssattet mellan professionen och patienten/brukaren, bade pa individniva och pa
verksamhetsniva, vilar idag i alltfor stor utstrackning pa en obalans i maktforhallande och
pé sina héll en foréldrad kultur dar de professionella ar auktoriteter som ska "16sa
individens situation”. Synen pé den enskilde har priglats av att denne ar en "mottagare” av
valfardstjansten som inte kan eller far pdverka sin vardprocess, eller hur verksamheten
bedrivs. Flera faktorer i samhallsutvecklingen bidrar till att detta synsatt pa
patienten/brukaren dr i forandring. Manga av dagens vilinformerade och vilutbildade
medborgare vill ha 6kade valmgjligheter och vara med och paverka utformningen av de
tjanster de ska ta del av. Samtidigt 14ggs ett allt storre fokus pé vad vilfardstjansterna
faktiskt ger for resultat for den enskilde och vilken kvalitet valfardstjansterna de facto har
haft. Detta sitter konkret patientens/brukarens situation och upplevelse i centrum.
Parallellt med detta skeende har synen pa kunskap i den evidensbaserade praktiken fatt ett

1 Patientens rost om patientrad, Ramboll 2023
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stort genomslag. Patienten/brukarens egna upplevelser och 6nskemél ar en kunskapskilla
som ska viagas samman med forskningen och den beprévade erfarenheten.

Patienters/brukarnas samlade erfarenheter och upplevelser ar saledes en hornsten i arbetet
med att skapa god kvalitet och effektiv service inom vard och omsorg. Det leder till att
insatser blir mer andamaélsenliga, effektiva, hojer dess kvalitet och leder till ett battre
nyttjande av vara offentliga resurser. Brukarinflytande ar kort och gott en fraga for
samhillets alla olika arenor som moter, behandlar och, eller beslutar om individers liv och
vardag. Sa snarare dn enskilda insatser och aktiviteter, kan man se p& det som ett
forhallningssitt och arbetssitt. 2

Hur kan den erfarenhetsbaserade kunskapen tas till vara i en verksamhets
utvecklingsarbete? Hinder som maktordning, skam, stigma och sjalvstigma
behover medvetandegdras och systematiskt arbetas med, eftersom det kan paverka
vilka svar som ges. Oavsett om det handlar om métet med individen eller métet
med brukarrepresentanter i brukarrad, arbetsgrupper eller styrgrupper.

Inom den nationella kunskapsstyrningen har man arbetat for att lyfta fram
patientmedverkan. Ett av malen med kunskapsstyrning ar att identifiera och prioritera
forbattringsomraden tillsammans med patienten som en del av vardagen. Det giller sa vil i
det enskilda métet mellan invanare och hilso- och sjukvirdens medarbetare som att ha med
patienters, brukare och narstaende eller representanter for dessa i arbetsgrupper i
utvecklingsarbeten.

Aven om denna utredning till stor del bygger pé patient- och anhérigperspektivet ska dess
delar vara applicerbara pa Region Jimtland Hérjedalens 6vriga verksamheter.

Region Jamtland Harjedalen har som namnts tidigare en ldng tradition med att anvidnda sig
av brukarrad for patientmedverkan inom hilso- och sjukvarden. Samverkan med patient-
och funktionshinderforeningar inom Region Jimtland Hérjedalen sker idag genom
brukarrad kopplade till olika verksamheter och genom tvé 6vergripande samverkansorgan
som ocksé aterfinns i den politiska organisationen; Region Jimtland Hirjedalens
tillgdnglighetsrad och pensionarsrad. Mindre forbattringsarbeten som kraver patient- eller
anhorigmedverkan skéts direkt hos de enskilda verksamheterna. Det existerande regelverket
for patientmedverkan i Region Jimtland Harjedalen harror frdn 2006 och ar uttjant vilket
lett till att det idag inte finns nagon enhetlig struktur for brukarrad/patientmedverkan i
Regionen. Vidare har utvarderingar av pensionirs- och tillgianglighetsradet visat att rdden
idag endast delvis uppfyller sina syften.

Utredningen har tagit fasta pa att se 6ver déligt fungerande arbetsformer (gillande
inflytandefragor) och istillet ge forslag pa mer effektiva arbetssétt som ska bidra till
utveckling och forbéttring av Regionens verksamheter.

2 Handbok i brukarinflytande, NSPHIG
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1.2 Syfte och mal

Syftet med utredningen &r att etablera former for att brukarorganisationers och enskilda
invénares rost tas tillvara pé strategisk och verksamhetsutvecklande nivé genom ett dessa
involveras i frigor som ber6r dem.

Malet ar att foresld en modell och ett strukturerat arbetssétt for hur invinarmedverkan ska
integreras i regionens ordinarie planerings- och beslutsprocess samt ge forslag pa
ersittningsmodell for denna typ av medverkan. Modellen ska kunna tillimpas i regionens
samtliga verksamheter.

1.3 Avgransning

Utredningen behandlar ej de inkomna synpunkter/klagomal eller den avvikelsehantering
som hanteras av verksamheterna sjdlva och/eller patientnamnden. Utredningen tar €j heller
upp inflytande pé individniva.

1.4 Uppdragets bestandsdelar
Uppdraget bestar av flera delar:
- Inventera befintliga brukarrad, medlemmar och dess definition pa uppdrag samt
mandat.
- Beskriva och i den mén forutsattningar ges paborja implementering av arbetssitt for
utveckling av olika nivéer av inflytande
- Bevaka och identifiera utvecklings och utredningsfragor diar brukarorganisation bor
involveras och pa vilket sdtt brukarkompetensen bést tas tillvara.
- Skapa forum for dialog mellan beslutsfattare och representanter fran olika
foreningar och malgrupper
- Vara en ambassador for inflytandearbete och vara en kompetens att radfréga i
dessa fragor
- Tafram och tillgdngliggora metodstod for regionens verksamheter
- Se over vilket behov av stod brukarféreningar behéver for att de ska kunna bli
starkare och diarmed en stabil part i samverkansarbetet.
- Omvirldsbevakning, goda exempel frén andra regioner
- Samverkan med tillgidnglighetsradet

1.5 Metod

Metoder som anvints under utredningen ar faktainsamling, dialog med olika patient- och
brukarorganisationer, regelbunden dialog med Regionens Tillganglighetsrad och
Pensionirsrad, traff med nationellt natverk for levande bibliotek, workshops med ledning
och berorda verksamheter samt omvirldsbevakning med Sveriges kommuner, regioner och
statliga myndigheter.

1.6 Definitioner

Denna utredning kommer att bendmna den berérda mélgruppen som invanare. Detta da
utredningen/modellen tar sikte pa att vara regionévergripande och inte endast omfatta
personer som har kontakt med hilso- och sjukvérden.
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Medverkan delas i utredningen in i tre nivder, systemniva, verksamhetsnivd samt
individniva varav utredningen, som namnts tidigare, enbart tar fasta pa den typen av
inflytande som ryms inom systemnivéa respektive verksamhetsniva.

Systemniva

Mojligheten att kunna péverka pa en organisatorisk och strategisk niva, ex. vid utformande
av vardprogram, riktlinjer eller politisk paverkan. For att starka och involvera
brukarrepresentanter i sammanhang dar arbete bedrivs och beslut fattas

som ror stora delar av regionens invanare.

Verksamhetsniva
Mgjligheten till inflytande i processer/beslut som rér en verksamhets planerings-,
utvecklings- eller utvecklingsarbete.

Individniva
Den enskildes mojlighet att paverka sin livssituation.

2 Invanarmedverkan — nationell oversikt

2.1 Lagar och tidigare rapporter

Invinarmedverkan &r i sig ingen ny foreteelse och bade kommuner och regioner har linge
arbetat med olika former av medborgerligt inflytande. I kommunallagen framgar av 8 Kap
§3 att Ndmnderna ska verka for att samrad sker med dem som brukar deras tjdnster. Med
det avses att de (medborgare) som berors av en kommuns eller regions verksamhet ocksa
ska fa beredas mojlighet att tycka till om verksamheten.

Blickar vi mot hilso- och sjukvarden framgér i Patientlagen 5 Kap att hélso- och sjukvarden
ska sa ldngt som mojligt utformas och genomforas i samréd med patienten. Denna
(reviderade) lag tradde i kraft 2015 med syfte att tydliggora och starka patienternas
stallning, vilket regleras i huvudsak genom skrivningar om integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet. Senare gjorda kartldggningar, bland annat av Vardanalys (Lag utan genomslag3)
har visat att patientens faktiska stillning inte har forbattrats utan snarare har férsvagats
sedan Patientlagen inférdes, frimst inom de omréden som handlar om tillginglighet,
information och delaktighet. Utover detta kunde man genom internationella jamforelser se
att Sverige hamnar 1agt i frigor som géller information och tillganglighet. Slutligen
konstaterades att det inte skapats tillrackliga forutsattningar inom varden for att tillaimpa
Patientlagen och darmed stdrka patienternas stillning. Senare rapporter fran bland annat
Vardanalys och SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvardering) har framvisat
att patientdelaktighet relaterar till personcentrerad vard, delat beslutsfattande och stod till
egenvard samt att patienten ska ses som en medskapare snarare dn en mottagare och att
individanpassning snarare an fardiga 16sningar bor efterstrivas.

3 Lag utan genomslag, Vardanalys 2017
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Inom svensk hilso- och sjukvérd har Utredningen God och Néra vard (SOU 2017:53)
beskrivit forandringsbehov och betonar 6kad patient- och nirstdendedelaktighet samt
utveckling av nira och personcentrerad vard.

Inom den nationella kunskapsstyrningen har man velat lyfta fram patientmedverkan.

Ett av malen med kunskapsstyrning &r att identifiera och prioritera forbattringsomraden
tillsammans med patienten som en del av vardagen. Det giller sa vl i det enskilda motet
mellan invanare och hilso- och sjukvirdens medarbetare som att ha med patienters,
brukare och nirstdende eller representanter for dessa i arbetsgrupper i utvecklingsarbeten.
Syftet med patientmedverkan har &r att stdrka det centrala méalet om att tillvarata
patienters, brukares och nirstiendes erfarenheter och kunskap for att utveckla och férbattra
hilso- och sjukvérden. Kompetenser och kunskaper som patientforetradarna behover ha i de
olika arbetsgrupperna varierar beroende pa vilka fragor som gruppen arbetar med.
Rekrytering av patienter eller nirstaende sker utifran kunskapsbehov och det kan vara savil
fran patient- och nirstdendeorganisationer som pa andra sitt.

Nedan foljer en nationell 6versikt 6ver de patientrad som finns pa regional niva. Samtliga av

landets 21 regioner har ndgon form av rdd, nigra regioner har flera. De flesta rdd har en klar
koppling till hilso- och sjukvarden.4
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En omvirldsanalys visar att regionerna kommit olika 1angt i tillskapande av struktur for
invAnarmedverkan. Det dr fraimst inom hilso- och sjukvérden som det finns upparbetade

4 Patientens rost om patientrad, Ramboll 2023
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regelverk medan andra verksamheter sdsom regional utveckling dnnu ligger i sin linda, pé
ett flertal webbsidor tillh6rande Sveriges regioner ligger informationen svartillganglig.

Nagra regioner har paborjat in inriktning som gér under bendmningen Levande bibliotek.
Levande bibliotek ar en "pool” av personer med varderfarenhet som vill bidra till att
utveckla och forbattra virden. Personerna ldnas ut for exempelvis medverka i projekt och
utvecklingsarbete, pa utvecklingsdagar, workshops, introduktionsutbildningar och
konferenser.

SKR slar i sin rapport Personcentrerad vard i Sveriges fast att for att inforandet av
personcentrerad vard och/eller ett synsitt med en 6kad invinarmedverkan ska lyckas
behovs ett kontinuerligt arbete i regionernas verksamheter. Arbetet handlar om att skapa
forutsattningar s att virdens méten pé allvar kan utgé frén frigan - Vad ar viktigt for dig?
Att leda och utveckla verksamheten efter behov hos bade patienter och personal stéller krav
pa ledarskap och medarbetarskap. Det kravs ett mangéarigt och strukturerat arbete for att fa
resultat och effekter pa patientniva. Darfor har tjanstemannaledningen en viktig funktion
for att ge mandat och bygga stabilitet och hallbarhet i satsningarna.

Patient- och brukarmedverkan ar central for personcentreringens utveckling eftersom det
ger stod for den kulturférandring som kravs for att forhallningséttet ska genomsyra
organisationen. Darfor ar det viktigt att strategier for patient- och brukarmedverkan i
verksamhetsutveckling finns som innehaller bade ersiattningssystem och konkreta
arbetssitt. Utvecklingen inom detta omréade har gétt ifran att ha patienterna med i
forbattringsarbete till uttalade funktioner i ledning och styrning.

I Socialstyrelsens genomgang av forutsattningarna for att brukarinflytande ska fungera har
man kommit fram till féljande slutsatser:

e Brukarinflytande pa individniv4, verksamhetsniva och systemnivé paverkar
varandra. Starkt inflytande pé en niva kan 6ka forutsattningarna for inflytande dven
pa de andra nivaerna.

e For att fa till stdnd brukarinflytande pa verksamhets- och systemniva ar det
nodvindigt att ledningen och andra berérda har kunskap om olika grupper av
brukare och hur man nar dem, t.ex. om det finns organisationer som foretrader
deras intressen.

e Forankring pa politisk nivd och i verksamhetsledningen behovs.

e Resurser behover avsittas. Det giller bade tid, ekonomi samt personal.

o Tillgdnglighet behover genomsyra samtlig brukarmedverkan. Arbetsformer,
information och kommunikation behover anpassas for att alla ska ha majlighet att
kunna delta.

En sammanstillning frin Ramboll som kartlagt patientmedverkan och patientrad nationellt
visar att involveringen av patienter idag har brister men de ger ocksa en samstammig bild
over ett onskat lage:
Nuliage

e Patienter involveras for att ge feedback pa redan tagna beslut.

e Patienter involveras for att fa information om genomférda forandringar.

5 https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef3837a/1642162020005/7585-631-5.pdf
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e Patienter involveras som passiv mottagare av information.
Onskat liige

e Patientrad drivs som en integrerad del av verksamheten.

e Patienter dr delaktiga i patientrddens utformning och arbetssitt.

e Patienter dr med och sitter strategin for patientradens syfte.

e Patientradet har en tydlig funktion och skapar nytta.

3 Modeller for invanarmedverkan

3.1 Nivaer av delaktighet och inflytande

For att en offentlig organisation ska kunna arbeta med inflytande pé ett genomgripande sitt
behover organisationen borja med att definiera nivaer och delaktighet och inflytande.
Regionen behover stilla sig fragan vilken grad av inflytande som ar acceptabel och rimlig
och vad regionen vill fi ut av ett invnarinflytande. Nedan presenteras tre olika modeller for
inflytande, samtliga modeller bygger pad samma grundmodell men har utformats pa lite olika
séatt. Tanken med att presentera dessa modeller ar att ge grundforstielse for hur den
foreslagna modellen for Region Jimtland Harjedalen har tagits fram.

3.1.1 SKR:s delaktighetstrappa

SKR har tagit fram den si kallade delaktighetstrappan ¢for att pavisa vilka olika nivaer av
delaktighet som finns. Denna illustration ar tankt att ge stod &t kommuner och regioner vid
verksamhetsplanering och verksamhetsutveckling vid de tillfallen som man tanker sig
invAdnarmedverkan. Ett flertal myndigheter och organisationer utgér frén denna bild nir de
har arbetat fram sina arbetssétt kring medverkan, vilket ocksa framgar i de modeller som
presenteras nedan. Delaktighetstrappan bygger pa Sherry Arnsteins ‘Ladder of citizen
participation’ som ir en av de mest vedertagna modellerna for att beskriva
invanarinflytande. Modellen har dock forenklats men innehéller 4nda de mest relevanta
stegen i inflytandeprocessen. I samma beslutsprocess kan flera av stegen inga, men det ar
viktigt att redan tidigt i processen reflektera 6ver vilken roll som invénarna ska ha, vilket ar
en forutsattning for en invAnarmedverkan dar samtliga medverkande pé forhand vet vad
som forvantas och vad som &r paverkansbart och inte i den aktuella processen. Modellen ar
skapad utifran ett regionperspektiv och ror siledes hur regionen resonerar kring delaktighet
och inflytande i en beslutsprocess.

Nedan beskrivs de olika stegen mer 6versiktligt. Dessa kommer dock att utvecklas senare i
forslag till modell.

6 https://skr.se/download/18.3a0a1¢2218723106f7691f6/1680012199306/Delaktighetstrappan.pdf
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Medbeslutande

Inflytande

Konsultation

Information

For att kunna vara delaktig behovs information. I steget avses att ge invdnarna lattillganglig,
objektiv och balanserad information, t.ex. om nya arbetssitt, nya lagkrav och sa vidare.
Detta steg kiannetecknas av envigskommunikation dir avsidndaren star for den
kommunikativa insatsen medan mottagaren ar passiv. Har ges ingen direkt mojlighet att
paverka.

Konsultation
Konsultation innebar att fa invanarnas respons/aterkoppling pa analyser, forslag, alternativ

till 16sningar, stallningstagande till genomfoérandesatt och sé vidare. Kan oftast genomforas
med ett standardiserat arbetssitt t.ex. via enkiter.

Dialo

Detta sgteg ger invanarna mojlighet att mota andra invanare samt foretradare for en
verksamhet for att ha en dialog kring en viss fraga. Samtliga narvarande ska ha samma
mojlighet att féra fram sin asikt och argumentera for sin syn pa fragan samt utveckla
samforstand med andra invénare samt med aktuell verksamhet. Kunskapen fran denna
dialog ska forstas och beaktas i den fortsatta beslutsprocessen.

Inflytande — delaktighet

Invanarna ges hiar mojlighet till att vara delaktiga under en langre period utifran ett visst
tema eller &mne och i denna process ges inflytande 6ver behovsinventering, utveckling av
alternativ, val av forslag som utgor underlag till beslut och som dérefter presenteras fér den
beslutande férsamlingen.

Medbeslutande

Invanarna far har delta i en langre process for att ta fram forslag pa losningar for ett visst
problem/fraga. Samtliga deltagare ar har medskapare och har samma mdgjlighet att fatta
beslut och uppbar dessutom ansvar for genomforandet.
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3.1.2 Europaradets matris for samverkan med civilsamhéllet

En annan modell om anvénds dr Europaradets matris for samverkan med civilsamhaéllet.
Denna matris visar hur idéburna organisationer kan ges inflytande i beslutsprocesser i olika
sammanhang. Matrisen ar tankt att utga fran det idéburna organisationernas perspektiv och
bygger pa ldngsiktig medverkan.

Partnerskap

Modellens nivaer beskrivs nedan:

Information

Information ar den grundliggande forutsittningen for att en idéburen organisation ska
kunna delta i en beslutsprocess. Informationen ar ofta enkelriktad utan nigon férviantan pa
samverkan.

Samrad
Samrad innebar att regionen soker input frin de idéburna organisationerna i specifika
frgor. Det ar regionen som tar initiativ till samréd.

Dialog

Dialog innebér att initiativet kan komma béde fran region som frin de idéburna
organisationerna. Dialog innebar tvivigskommunikation av mer regelbunden karaktar ex.
dterkommande deltagande i en ledningsgrupp etc. eller samverkan kring en specifik fraga
eller beslut.

Partnerskap
Partnerskap innebar delat ansvar och samverkan Gver tid. Denna form av inflytande innebar
oftast att bade resurser och uppdrag kan delegeras till den idéburna sektorn.
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3.2 NSPH:s modell for brukarmedverkan

NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa) nationellt har tagit fram ett metodstod for
hur man kan organisera ett systematiskt arbete for att starka inflytandet inom vard och
omsorg for personer med psykisk ohilsa. Metodstodet utgir ocksa samma teoretiska
ramverk som SKR men har har man valt att arbeta med 6ppningar, mojligheter och
skyldigheter och hur man arbetar med dessa delar for att uppna inflytande.”

Vagar till
brukarmedverkan

Nivi 5
Brukare delar makt och
ansvar dver beslutsfattande

Nivii 4

Brukare involveras i
beslutsfattande processer

Niva 3
Brukares asikter och
synpunkter beaktas

Niva 2
Brukare far stid i att uttrycka
sina dsikter och synpunkter

Nivii 1

Brukare blir lyssnade till

Oppningar

kir jog beredd att
dela inflytande och
angvar med brukaore?

Ar jog beredd att
lista brukare delta i
mina beslutsfattande
processer?

kir jog beredd att
beakta brukares asikier
och synpunkter?

Ar jog beredd att siodjo
brukare att uttrycko sing
tsikier och synpunkter?

kir jog beredd att
Iyzsna pa brukare?

Majligheter

Finns rutiner som majliggar
fiar brukare och personal
ait delo inflyfande och
answvar Sver bes|ui?

Finns rutiner som majliggar
far brukare att delta i
beslutsfattande processer?

Majliggar den
beslutsfattande processen
att brukores dsikter och
synpurkter beakios?

Hor jog fillgang fill
okfiviteter och metoder som
stodjer brukaore aft uttrycka
Asikter och synpunkter?

Arbetor jog pd ett sait
som majliggar for brukaore

Skyldigheter

answvar &ver beslui?

Ar det et policykraw
ott brukare ko vora
involverade i besluts-
fattande processer?

Ar det eft policykrav aft
brukores gsikier och
synpunkter sko vigos
in i beslutsfattande?

Ar det eft policykrav att
brukare ska ges stod i
it uttryckn sing dsikcher
och synpuniter?

Ar det et policykrav att
brukore blir lyssnade fill?

att bli lyssnade ill?

LR T L L L e T e L R T T T
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4 Nulage Region Jamtland Harjedalen

Samverkan med patient- och funktionshinderféreningar inom Region Jimtland Harjedalen
sker idag genom brukarrad kopplade till respektive verksamhet genom tva 6vergripande
samverkansorgan; Tillgdnglighetsradet och Pensionarsradet. Dartill forekommer i viss
utstrackning deltagande i lokala brukarrad eller forbattringsarbeten samt genom deltagande
vid LPO och LAG.

4.1 Befintliga forum for inflytande

4.1.1 Tillganglighetsradet

Tillgdnglighetsradet i Region Jamtland Harjedalen?8 dr en samradsgrupp for fragor som ror
personer med nagon typ av funktionsnedsittning. Radet bestér av representanter frén
funktionshinderrorelsen i Jamtland och Harjedalen, fortroendevalda och tjanstepersoner
fran Region Jamtland Hirjedalen, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan.

" Handbok i brukarinflytande, NSPHiG 2020
8 Reglemente for tillganglighetsradet i Region Jamtland Harjedalen, RS/452:15/2022
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Funktionshinderrorelsen bereds genom sina representanter i radet mojlighet att framfora
synpunkter pa Region Jamtland Harjedalen verksamheters utformning samt mojlighet att
foresla forandringar och forbattringar i fragor som har aktualitet for grupperna. Réadets
inhdmtande av synpunkter ska ske i si tidigt skede att synpunkter och foérslag kan paverka
drendets handlaggning i aktuell namnd eller styrelse. Radet ska vara ett referensorgan med
overliggningsritt i frigor som ror personer med funktionsnedsittning. Overlidggningsritt
innebar att radet ska informeras och att samrad ska ske.

Tillgdnglighetsradet i Region Jimtland Harjedalen ska

e Verka for att organisationen i sina verksamheter tillforsakrar manniskor med
funktionsnedsittningar delaktighet och jamlikhet.

e Framfora 6nskemaél och vara radgivande i frigor som ror organisationens
verksamheter for personer med funktionsnedsittning.

e Lamna synpunkter eller underlag till aktuella remisser eller delar av remisser som
ror personer med funktionsnedséttning.

e Bevaka hjilpmedelsforsorjningens utveckling i enlighet med antagen
hjalpmedelspolicy for lanet.

e Sprida information om funktionshinder- och hjalpmedelsfragor till berorda i
Jamtland Hirjedalen.

e Folja forskning och utveckling inom funktionshinder- och hjalpmedelsomrédet.

Sammantaget ar tillganglighetsradet ett forum for kunskap och informationsutbyte mellan
foretradare for funktionshinderorganisationerna och regionens politiska organ och
verksambheter, vilket har beaktats vid radets sammantriaden. Den senaste utviarderingen av
radet9 har visat att radet delvis uppfyller sitt syfte. Radet har fétt ett antal foredragningar om
pagédende verksamheter och getts mojlighet att stélla fragor och fa svar av ansvariga
tjanstepersoner. Presentationsmaterial har bifogats protokollen for att underlatta
spridningen i organisationerna. Foredragshallare uppger att de gdrna kommer till
organisationerna och informerar vid férfragan.e Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen
har inte varit representerade vid Tillganglighetsradets ssmmantraden. Radet har under den
senaste mandatperioden inte nyttjat mojligheten att lyfta frigor till regionstyrelsen.

Analys

Tillgdnglighetsradets reglemente revideras senast 2016. I samband med detta gjordes en
oversyn av deltagande foreningar och dndringar gjordes i rddets uppdrag. Det kan
konstateras att rddets nuvarande sammansittning inte dr optimal for att tillforsdkra en bred
grund bland patientrorelsen och dar myndigheter som Forsiakringskassan och
Arbetsformedlingen inte deltagit de senaste mandatperioderna. I och med forstatligandet av
Forsakringskassan flyttades vissa funktioner till nationell niva, varfor myndigheten pa lokal
niva till viss del saknar inflytande 6ver sa kallade lokala fragor. Vid dialog med ledaméter
och sekreterare framkommer svarigheter med att forsta sin roll i radet och vilka
forvantningar som stills p& rollen som ledamot. Utvardering visar att radet endast delvis
uppfyller sitt syfte.

Rédet har fyra sammantraden per ar vilket gor det svart att agera som remissorgan. Dartill
laggs mycket fokus pa den tillgdnglighetskonferens som radet arrangerar en gang per ar.

9 Rapport uppfdljning av Region Jamtland Harjedalens pensionarsrad, RS/861:2/2022
10 Rapport uppfdlining av tillganglighetsradet i Region Jamtland Harjedalen RS/860:2/2022
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Rédets syften upplevs vara breda och oprecisa. I bérjan av mandatperioden hélls en kortare
utbildning for radets ledamoter.

4.1.2 Pensionarsradet

Pensionirsradet i Region Jimtland Harjedalen! bestér av representanter frén Jamtland och
Harjedalens pensionirsorganisationer, fortroendevalda och tjanstepersoner fran Region
Jamtland Harjedalen. Pensionirsorganisationerna bereds genom sina representanter i radet
mojlighet att framfora synpunkter pa Region Jimtland Harjedalens verksamheters
utformning samt majlighet att foresla forandringar och forbattringar i fragor som har
aktualitet for gruppen. Radets inhamtande av synpunkter ska ske i sé tidigt skede att
synpunkter och forslag kan paverka drendets handlaggning i aktuell ndmnd eller styrelse.

ir ett ett referensorgan med Gverliggningsritt i frigor som ror dldre. Overldggningsritt
innebar har att raddet ska informeras och att samrad ska ske.

Pensionirsradet i Region Jamtland Harjedalen ska

e  verka for att organisationen i sina verksamheter tillférsékrar pensionarer
delaktighet och jamlikhet,

e framf6ra 6nskemaél och vara rddgivande i frigor som ror organisationens
verksamheter for pensionirer,

¢ limna synpunkter eller underlag till aktuella remisser eller delar av remisser som
ror pensionérer,

e  vara forum for opinionsbildning och kunskapsspridning i fragor som ror
pensionarer.

Den senaste utviarderingen av radet har visat att radet delvis uppfyller sitt syfte. Radet har
fatt ett antal foredragningar om pagéende verksamheter och getts mojlighet att stélla fragor
och fa svar av ansvariga tjdnstepersoner. Presentationsmaterial har bifogats protokollen for
att underlatta spridningen i organisationerna. Foredragshallare uppger att de giarna kommer
till organisationerna och informerar vid férfragan.

Analys

Pensionirsradet har under 2023 sex fastslagna sammantriaden. Vid dialog med ledaméter
och sekreterare framkommer svarigheter med att forsta sin roll i radet och vilka
forvantningar som stills pa rollen som ledamot. Radet har under detta ar eller foregaende ar
inte varit delaktig i ndgra remissvar eller initierat nagot drende till regionstyrelsen. For att
radet ska ha en tydligare radgivande roll borde ridet i storre utstrackning vara delaktig i
remisser eller delar av remisser som ror dldrefragor. Mgjligt forbattringsomrade ar att
pensiondrsradet i bredare omfattning inkluderas i den ordinarie
drendehanteringsprocessens avstimningsfas eller andra utvecklingsarbeten for att uppfylla
kriteriet i reglementet.

4.1.3 Brukarrad

2006 beslutade davarande landstingsfullméktige om att ta fram en arbetsordning f6r
brukarrad:2 mellan representanter fran handikapprorelsen i lanet och ddvarande Jamtlands

" Reglemente for Pensionarsradet i Region Jamtland Harjedalen, RS/452:11/2022
12 Arbetsordning for brukarrad, LS/1231/2005
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lans landsting.
Syftet var att i samrad ge och f4 insyn i (landstingets) verksamheter samt att tillsammans
kunna péaverka och komma med forslag som leder till verksamheternas utveckling.

Arbetsordningen, som fortfarande ar i bruk, anger att brukarraden ska ha en rddgivande
funktion och att sammankomsterna ska genomforas pa ett informellt sitt. Vidare anges att
brukarrad kan initieras antingen av handikapporganisation eller av verksamhet i Regionen.
I arbetsordningen slas dven fast att ersittning till ordinarie ledamot och ersittare fran
handikapporganisationen styrs av regionens antagna arvodesbestammelser.

Den senaste samlade uppfoljningen av brukarrad féretogs 2015 och da framtradde en bild av
att merparten av dé de existerande brukarraden ansag sig ha ett klart syfte och vél
etablerade former for sammantriaden samt vad rddet kan respektive inte kan paverka inom
den egna verksamheten. Undantag fanns och det pétalades att nagra av radens syften var
oklara samt att fungerande arbetsformer saknades.

Analys

Arbetsordningen for brukarrad har varit i bruk sedan 2006 och utgér, forutom
reglementena for rdden, det enda styrdokumentet for invinarmedverkan (mer specifikt
patientmedverkan). Arbetsordningen beskriver funktioner som inte langre finns inom
Regionen och utgar fran ett 1angsiktigt perspektiv vad giller brukarrad dar
mandatperiodens cykler ska foljas. Vid dialog med brukarrddsrepresentanter framkommer
att det ibland saknas tydliga forvintningar och skyldighet fran Regionen och att mél kring
samverkan och brukarradens arbetsordning ar otydlig. Vilket faktiskt inflytande dagens
brukarrad har kan ifragasittas. Det finns idag ingen uppf6ljande funktion och/eller samlad
bild 6ver hur ménga verksamheter som idag har rad och i vilket syfte dessa skapats (eller for
den delen avslutats). Genomgéang av minnesanteckningar fran olika brukarrddsmoten visar
att motena till storsta delen bestar av informationsutbyte mellan patientgruppen och
verksamheten. Ingen tillfragad verksamhet med brukarrad arbetar efter den nuvarande
arbetsordningen utan har svarat att man arbetar mer ad hoc. Daremot framkommer ett stort
behov av ett strukturerat arbetssatt, bade vad géller forvantningar och skyldigheter, ett
regelverk som ar mer anpassningsbart utifran verksamhetens behov samt ett tydligt
regelverk for arvodering till deltagare.

4.1.4 Medborgarforslag och allménhetens fragestund

For att stdrka demokratin och ge alla lanets medborgare en chans att gora sin rost hord i
Region Jamtland Harjedalen finns mdjligheten att ldimna in medborgarforslag eller stilla
fragor vid allménhetens fragestund. Alla som ar folkbokforda i 1anet har ritt att limna in
forslag till regionfullmiktige — s kallade medborgarforslag. Dessa forslag ska handla om en
frdga inom Regionens ansvarsomréde och innehalla ett forslag pa en atgard som Regionen
ska genomféra. Allmanheten har ocksd mojlighet att stilla fragor vid varje
fullmaktigesammantriade, Allmanhetens fragestund. Fragorna ska stillas till antingen en
namngiven fullmiktigeledamot eller ett visst parti som finns representerat i
regionfullmaktige.

Analys
Bedomning har gjorts att dessa delar inte omfattas av uppdraget.
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4.1.5 Ovriga forum for inflytande

Forutom de ovan uppriknade forumen for inflytande anviander sig Regionens verksamheter
sig regelbundet av enkdtundersokningar, i viss grad medborgardialoger (icke formaliserade)
och andra typer av patientmedverkan vid forbattringsarbeten, ofta som punktinsatser vid
t.ex. en verksamhetsforandring eller vid ett fornyat arbetssitt. Dessutom ingér patienter i
lokala arbetsgrupper inom kunskapsstyrningen. Regionen anvénder sig av bade webbsida
och sociala medier for att sprida information till ldnets invinare och allménhet.

Analys

Efter dialog med verksamhetsforetradare framkommer en bild dir det hos verksamheten
finns kompetens rérande patientmedverkan men att det saknas rutiner och riktlinjer f6r hur
arbetet ska bedrivas. I den vardagliga drendehanteringen inom Regionen sker avstimningar
med invinare ad hoc och inte som en naturlig del i utredningsarbetet.

4.2 Styrande dokument

Region Jamtland Harjedalen har ett antal styrdokument som har paverkan pa uppdraget om
invanarmedverkan och som maste beaktas i framtagandet av modell och arbetssitt. I
avsnittet har de véisentliga delarna i respektive styrdokument lyfts fram.

Overenskommelse om samarbete mellan kommunerna i Jimtlands l:in och
Region Jimtland Harjedalen gillande personer med psykiska
funktionsnedséttningar

Sedan den 1 januari 2010 ir regioner och kommun skyldiga att ha en 6verenskommelse om
samarbete nir det giller personer med psykiska funktionsnedsittningar. Huvudméannens
ansvarsfordelning, arbetssatt, samverkan och kommunikationsvigar ar viktiga for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

I 6verenskommelsen lyfts fram att att brukarinflytandet ska forstarkas och samverkan
mellan de olika aktorerna ska praglas av stindigt forbattringsarbete.

I 6verenskommelsen framkommer ocksa att

¢ Huvudminnen ska var for sig och i samverkan se brukarinflytande som en naturlig
del av all verksamhet som riktar sig mot personer med psykiska
funktionsnedséittningar. Brukare skall erbjudas deltagande och inflytande i saval
mellanmaénskliga relationer (pa individniva) som i 6vergripande stodstrukturer.

e Kommunerna och regionen ska arbeta for att om majligt tillskapa lokala brukarrad.

e Alla verksamma brukar-, patient- och anhdrigféreningar inom Psykisk hilsa
(missbruk, beroende samt psykiska och neuropsykiatriska funktionsvariationer) i
Jamtlands lan finns samlade under en paraplyorganisation NSPH Jéamtland
Harjedalen (NSPH nationell samverkan psykisk hilsa). Varje brukar-, patient- och
anhorigforening valjer in representant/er att ingé i styrelsen. Endast personer som
har egen erfarenhet eller erfarenhet som anhérig inom Psykisk hilsa, ar valbar till
styrelsen.
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e Brukarmedverkan och inflytande ar viktigt i processer inom omradet psykisk hilsa i
Jamtlands lan och brukarorganisationer ska ses som en viktig samarbetspart.
Brukarmedverkan och inflytande beh6vs pé tre nivaer: strategisk nivé, enhetsniva
samt individnivé och kraver en struktur och lingsiktig strategi. Resurser behéver
vara avsatta for att mojliggora brukarmedverkan. NSPH Jamtland Harjedalen har
forklarat sin vilja att pa alla nivéer bidra med erfarenhetskunskaper.

Policy for jamstilldhet och jamlikhet

I antagen policy for jamstalldhet och jamlikhet framgér att:

Maénniskors olikheter ar alltid en tillgéng béde for organisationen och hela lanet. Kvinnor,
man, flickor, pojkar ska oavsett funktionsnedsittning, sexuell 14ggning eller konsidentitet
och oavsett religion eller etnicitet pa jaimstéllda och jamlika villkor ges mojlighet att
medverka i Region Jamtland Hirjedalens verksamheter och utvecklingsarbeten. Individer
med olika funktionsnedsittningar ska sarskilt beaktas.

Plan for god och néra vard

Region Jimtland Hirjedalen beslutade i november 2019 Plan for god och ndra vard. Ett av
planens 6vergripande syften ar att forstarka patientens delaktighet och upplevelsen av
narhet och trygghet.

Demokratistrategi

I den av regionfullmiktige antagna demokratistrategin framgar att Region Jimtland
Hirjedalen bland annat ska arbeta for:

« Starkt brukarmedverkan, for att battre ta tillvara erfarenheter fran patienter och brukare,
« Okat digitalt deltagande i brukarraden, Tillginglighetsradet och Pensionirsradet,

« Okad samverkan och dialog med urfolket samerna och minoritetsgrupper,

« Okad méjlighet till dialog med medborgare och sirskilda grupper som idag ir mindre
involverad i de demokratiska processerna, daribland ungdomar, nyanlénda, nationella
minoritetsgrupper och funktionsnedsatta

Langsiktig utvecklingsplan for arbetet med psykisk ohilsa
En reviderad plan antogs av regionfullméktige 2022.

Regionala utvecklingsstrategin

Social sammanhéllning, demokrati och platsbaserad utveckling Det samiska samhillet har
getts mojlighet att utvecklas utifran sina forutsattningar, Saepmi ar en viktig del av
samhaillsutvecklingen i regionen och det samiska spraket ar levande. Den varldsunika
sydsamiska kulturen och dess forutsiattningar bidrar till linets sarpragel.

Det dr en aktiv dialog och forankring mellan oss medborgare och samhallets olika aktorer, vi
som bor hir kianner oss delaktiga i samhillsutvecklingen och vi fir mojlighet att paverka i
fragor som beror oss, vilket starker demokratin. Detta ligger till grund for vart
samhallssystem, dar tillit och fortroende mellan samhallsnivéer ar framgangsfaktorer.

Strategi for samisk hilsa

Starkt samisk delaktighet Regionerna har i dagslaget samrad med samer. Ut6éver dessa kan
andra former for inflytande etableras for vard narmare medborgaren. Det kan ocksa handla
om att samer ingar i referensgrupper for utveckling av nya tekniker och arbetssétt. Samisk
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delaktighet dr avgorande for att sikra relevanta prioriteringar i det fortsatta
forbattringsarbetet. De regionala samiska kompetensnitverken har en nyckelroll i detta.

Folkhilsopolicy

I Regionens folkhélsopolicy framgar att Regionen ska verka for att:

« Oka moéjligheter for alla medborgarna att vara delaktiga i styrning och utveckling av
samhillet genom normbrytande perspektiv utifrdn diskrimineringsgrunderna

« Genomfora ett Oppnare beslutsfattande och en positiv instillning till dialoger.

4.3 Nulage gallande ersattning vid patient/invanarmedverkan

For nirvarande dr det arbetsordningen for brukarrdd som styr all arvodering rérande
invanarmedverkan i Region Jimtland Hirjedalen. Ersattningsmodellen utgar fran
medverkan i brukarrdd med en ersattningsniva enligt fortroendevaldas férrattningsarvode
inkl. reseregler. Modellen bygger pa deltagande pd sammantriaden under respektive 6ver
fyra timmar och ar inte anpassad till mindre uppdrag da den saknar ersittning per timme.

Nationella styrgruppen for kunskapsstyrning har i ”Overenskommelse med patient och
ndrstdendeforetrddare inom ramen for nationell kunskapsstyrning” beslutat om
ersiattningsmodell vid patient- och narstdendemedverkan. Beslutet avser de nationella
programomradena (NPO) som respektive sjukvardsregion ar vard for.

Inom Norra sjukvardsregionforbundet beslutade forbundsdirektionen, vid sitt méte i juni
2020, att tillimpa den nationella 6verenskommelsens principer for ersittning till patient-
och nirstdendeforetradare pa den sjukvardsregionala nivan. Region Visternorrland och
Region Norrbotten har beslutat att godta ersidttningsnivaerna. Region Jimtland Harjedalen
har inte till dags datum fattat nagot beslut om denna ersittningsniva.

5 Forankring och dialoger

Utredningens grundsats ar att genom nira samarbete med patient/brukarrorelsen utarbeta
en modell for invAnarmedverkan som bade Region Jamtland Harjedalen och
patient/anhorigrorelsen kan stilla sig bakom. Under utredningens gang har genomforts
dialoger med Hjarnkoll, Funktionsratt, Pensionirsradet, Tillganglighetsradet,
Hjart/lungforeningen, Psoriasisforbundet/funktionsratt nationellt, verksamhetsforetradare
(chefer och verksamhetsutvecklare), Patientndmnd och nationellt nitverk for levande
bibliotek.

Vid tidigare dialogmé6ten med brukarrorelsen har framkommit dels ett konkret 6nskemal
om arbetssitt — en person som kan vara bryggan mellan patientféreningarna och det
aktuella forumet/verksamheten —dels 6nskemalet att som representant for
patientforening/anhorigforening komma in tidigare i processen. Upplevelsen ar ofta att
patientrepresentanter bjuds in for att tycka till om beslut som i stort sett redan ar fattade,
16sningar som redan ar klara. De podngterar ocksa vikten av att inkludera samsjuklighet och
beroendesjukdomar i detta arbete.

Genomforda dialoger kan sammanfattas som nedan.
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e Patientorganisationerna onskar en funktion som kan vara en kontakt mellan region
och brukarrorelse — en vig in till Regionen i de fall patient/anhorigforening 6nskar
kontakt for att samréda i en specifik fraga.

e En funktion som kan prata utifrdn bade region och kommun och som helst har
mandat att fatta beslut. Om personen ej far fatta beslut, ar det viktigt att den har
goda kontaktvigar till de forum déar beslut kan fattas.

e Tjansteperson hos Regionen som &r vil bekant med patient/brukarrorelsen.

e Tjinstepersonen ska ha god kinnedom om civilsamhillet.

e For patient/brukarrorelsen ar det viktigt att fa information om vilka
beslutsprocesser som pagar och kan vara aktuella att medverka i, samt att bli
inbjuden till dessa.

e Idag anvinds egenerfarna for sillan i strategiska fragor och ofta begriansas
inflytandet till den lagsta graden av inflytande, dvs det handlar mer om information
an om reellt inflytande.

e Forslag om dialog med revision och patientndmnd om patientperspektivet och hur
dessa instanser kan arbeta narmare patientforeningar.

¢ Samverkan mellan Region och kommun maste utvecklas och stiarkas och bli battre
pa att beakta patientperspektivet.

I fortsatta dialoger under hosten 2023 framkommer att brukarrdrelsens och den regionala
patientforeningen har stora problem med att samla sina medlemmar och f& nagot storre
antal medlemmar att delta vid sammantraden samtidigt som medeléldern okar.

Varfor anser patientforeningarna att det dr viktigt med inflytande?

Autismférbundet uttrycker sig sa har:

“For oss dr det viktigt med brukarinflytande for att verksamheterna, i det harfallet
regionen, ska arbeta med det som gor storst nytta for medborgarna, som verksamheten
finns till for. Den nyttan ska ocksa goras till stérsta majliga kvalitet. Ett problem med
mdnga verksamheter, kanske framfor allt inom offentlig sektor, dr ofta just kvaliteten med
det man utfor. Man vdljer insatser fran parametrar som kostnad eller personalatgdng,
utan att faktiskt bedoma om den ger storsta majliga nytta, eller ens ndgon nytta.
Problemet med det dr ju att verksamheterna kan uppleva det som man sparar resurser,
trots att man egentligen slosar resurser pa ickefungerande insatser. Det hdr dr ndgot som
ar ldttare inom psykiatri eller sociala insatser, dd dessa dr merabstrakta. Man kan ldttare
mdta om en fraktur hdr blivit likt, dn om endepression gatt 6ver.”3

Samtidigt ar det ett flertal foreningar som har svart att ge ett konkret svar pa ovanstidende
fraga. Det bor ocksa tilldggas att ett flertal foreningar upplever att nuvarande organisation
fungerar bra och att de egna medlemmarna idag har en fungerande dialog med Regionen.

Verksamhetsforetradare som intervjuats menar att kunskapen rent generellt ar 1ag gillande
det nu existerande regelverket kring brukarrad. P4 verksamhetsniva finns liten eller ingen
kunskap om tillganglighetsrad eller pensionérsrad och inom regionstaben dér den storsta
andelen drenden handlaggs ar det fa &renden som nér rdden. Verksamheterna inom halso-
och sjukvérden ser ofta mojligheter i att anviinda sig av patienters erfarenhet i bade

13 Mejl frén Hjérnkoll 2023-09-19
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utveckling av virden och stiller ofta frigan direkt till patienter om de vill stélla upp och
medverka i forbattringsarbeten. Dock ar kunskapen om arvodering lag och fa
verksamhetsforetradare uppger att arvodering sker.

6 Hur ska Region Jamtland Harjedalen arbeta
med invanarmedverkan

I uppdragsbeskrivningen framgar att syftet med utredningen &r att etablera former for att
brukarorganisationers och enskilda invanares rost tas tillvara pa strategisk och
verksamhetsutvecklande niva genom ett dessa involveras i fragor som beror dem. Det ar
ocksé viktigt att fora fram och reflektera 6ver huruvida samverkan/inflytande ar pa
Regionens eller invanarnas/patienternas villkor.

Genom att involvera invinare - patienter, brukare eller anhériga — i savil forbattrings- och
utvecklingsarbeten (pa verksamhetsniva) som pa strategisk niva, erhéller Regionens
verksamheter kunskap om individens forutsattningar vilket leder till en 6kad forstéelse och
mojlighet att kunna bedriva en mer effektiv och andamaélsenlig verksamhet samtidigt som
individens forstaelse for Regionen som organisation 6kar. Sammantaget kan ett 6kat
invanarinflytande leda till en stérre acceptans och béttre relation mellan Regionen och dess
invanare. Samskapande dr ocksa en viktig pusselbit i en god arbetsmilj6 och for en lirande
organisation. Att lyssna in manniskors olika perspektiv, uttryckt av dem sjilva, ar mer
effektivt dn att utga frén deras behov tolkade av andra. Med utgang fran olika invénare- eller
invanargruppers behov bejakas d&ven mangfalden i samhallet. Ur ett halsoperspektiv dr det
en betydelsefull faktor att kunna paverka tillvaron, att ha makt 6ver sin vardag och att kdnna
delaktighet.

For att kunna arbeta systematiskt och erhélla samsyn mellan de olika parterna inom
invanarmedverkan behovs ett gemensamt forhallningssatt och stod som vunnit acceptans
hos savil Region Jamtland Héirjedalen som lénets patient-/brukarféreningar, darfér har
utredningen genomforts i nara dialog med dels regionens pensionarsrad och
tillganglighetsrad, dels med brukar- och patientorganisationer i linet.

Fragor som ofta stills 4r Nar kan man anvinda sig av ett invAnarmedverkansperspektiv och
Hur ska man ga tillviga.

Tidigare utredningar har visat att for att lyckas med patientinflytande pa verksamhets- och
systemniva dr det nddvandigt att ledningen och andra berérda har kunskap om olika
grupper av brukare och hur man nar dem, t.ex. om det finns organisationer som foretrader
deras intressen. Vidare ar férankring pa politisk niva och i verksamhetsledningen
nodvandigt. Till detta behover resurser avsattas, bade gallande tid, ekonomi och
medarbetare. Om vi nu aterviander till Kommunallagens Nadmnderna ska verka for att
samrad sker med dem som brukar deras tjdnster, sa har vi en utgdngspunkt. Det handlar
dock syvende och sist om ett delvis nytt synsatt. Att Region Jimtland Hirjedalen har ett
inkluderande forhallningssétt till sina invanare.

Under utredningens gang har ett antal dialoger hallits med de storre paraplyorganen for
funktionshinder- och brukarrorelsen. De storsta utmaningarna och den vanligaste
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beskrivningen frén patientféreningarnas perspektiv ar att patienter/brukare ofta bjuds in
for att delta i rdd mer for syns skull dn att det for den skull far nagot inflytande. I samma
hirad ligger kritik kring att det i rdden till storsta delen endast sker ett informationsutbyte
eller envigskommunikation. Det ar ofta oklart vilka syften rdden har och
patientforetradarna vet inte vad som forvintas av dem som deltagare. Darutover upplever
foretrddarna det som svért att fa kontakt med Regionen i dessa fragor. Regionen & sin sida
behover erhélla battre vetskap om vilka patient/anhorigféreningar som verkar i lanet.

Som kontrast till ovanstdende har utredningen dven noterat att nagra patientféreningar
redan ar dag ar n6jda med den kontakt de har med Regionen och att de inte ser ndgra behov
av nagra forandringar. De storre paraplyorganisationerna har ocksa problem att idag samla
sina medlemmar och skapa delaktighet internt och ser det darfor som svart att kunna vara
en aktiv part i ndgon form av utokat samarbete med Regionen.

I den utvecklingen vi ser idag maste namnas det minskande intresset for deltagande i
foreningslivet. Detta perspektiv maste beaktas i det fortsatta arbetet med inflytandefrégor.
Lanets patientforeningar ar inget undantag utan far svérare att rekrytera medlemmar och
gora dem aktiva inom den egna foreningen. Till detta kommer 6kade krav fran bland annat
Regionen att delta i samradsgrupper som ocksé kraver tid, kunskap och intresse. Vi gar mot
en O0kad professionalisering av civilsamhaillet dar frigan i sé fall &r om ett 6kat inflytande blir
pa Regionens villkor eller patientrorelsens. Under utredningens gang har det ocksé
framkommit forslag om att 14ta tjanstepersoner vid de storre paraplyforeningarna utgora
representationen i de samverkansorgan som finns i Regionen. Detta for att battre kunna
fanga upp de olika foreningarnas asikter/intressen och komma ifran den egna
lokalforeningens eller den enskildes uppfattning pa strategisk niva.

Intervjuade verksamhetsforetradare delar delvis patientféreningarnas uppfattning om att
det saknas en formell struktur kring hur patientmedverkan ska bedrivas och hur deltagare
ska arvoderas. Nagra rad har ocksa pagatt en langre tid utan att egentligen fylla nagon reell
funktion. Samtliga responderande dr dock 6verens om att det inte 4r svart att hitta deltagare
till utvecklings- eller forbattringsarbeten.

Utredningen konstaterar att fler verksamheter inom Region Jamtland Harjedalen redan
idag arbetar med fragor som rér invinarmedverkan. Patientrepresentanter deltar for
narvarande i brukarrad, forbattringsarbeten samt inom kunskapsstyrningen (LPO och
LAG). Dirtill ar kunskapen om metoder for att involvera patienter forhallandevis hog inom
vissa verksamheter (till exempel processkartlaggningar). Det som saknas ar ett strukturerat
arbetssatt for att 6ka invanarinflytande och hur processen ska utvirderas samt riktlinjer och
rutiner for det operativa arbetet. Verksamheten lyfter att det finns en riadsla for att gora fel
nir man engagerar patienter/anhoriga och att det saknas ett regionévergripande
forhallningssétt. Vidare saknas information om hur invénare — patienter, anhoriga och
foreningar —ska komma i kontakt med Regionen i fragor som rér samverkan och det finns
inget applicerbart regelverk kring brukarrad samt hur patientmedverkan ska ersittas. De
existerande raden for tillgdnglighet och pensionérer uppfyller delvis sitt syfte men behéver
stirkas i sin roll och dessutom inneha en uppféljande funktion. Tillgdnglighetsradets roll
bor darfor starkas for att ha majlighet att folja upp patientmedverkan i
verksamhetsutvecklande syfte. Ord som patientmedverkan och starkt inflytande
forekommer i flera antagna styrdokument men &terfinns inte i de politiska
(verksamhets)planerna. Som konstaterats tidigare har Regionen ett flertal styrdokument
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som beror omradet men ingen funktion som arbetar med att strategiskt eller operativt driva
frdgan, varken pé strategisk eller operativ nivéa.

Sammanfattningsvis foreslar utredningen:

Framtaget forslag for invinarmedverkan antas att gélla inom Region Jamtland
Harjedalens samtliga verksamheter.

Arbetsordningen for brukarrad revideras utifrdn utredningens slutsatser.
Reglementena for Tillgdnglighetsraddet och Pensionérsradet revideras i enlighet med
utredningens forslag.

Tjanstpersonsresurs i form av samordnare/strateg tillsétts p inledningsvis 50% for
att arbeta med implementering av forslaget och driva inflytandefragorna, fungera
som metodstod till verksamheterna samt for att utgora en lank mellan
patient/anhorigrorelsen och Regionen.

Tjansteresursen ska stotta foreningar i att strukturera arbetsséitt som gynnar
samarbetet med Region Jimtland Harjedalen.

En 6verenskommelse mellan NSPH Jamtland och Region Jimtland Héarjedalen tas
fram.

Inflytandefragorna bor mélsittas i (verksamhets)planer.

Framtagna forslag for regler for arvodering avseende invanarmedverkan utreds
vidare i syfte att ta fram ett 6vergripande regelverk som kan anviandas av samtliga
verksambheter.

Regionens externa webbplats kompletteras med information om invdnarmedverkan.
Regionens interna webbplats uppdateras med information om invinarmedverkan.
Det tillskapas en webbaserad intressebank dar invinare i Jimtland Héarjedalen kan
anmadla intresse for deltagande i utvecklings/forbattringsarbeten inom Regionens
verksambheter.

Framtaget metodstdd antas och ska gilla samtliga Region Jimtland Héarjedalens
verksambheter.

I samband med implementering, ta fram en kommunikationsplan for spridning av
information.

Ta fram (och underhalla) en sammanstillning 6ver patient/anhorigforeningar i
lanet.

6.1  Overgripande metodstod

Den modell som foresprakas ar en variant av SKR:s delaktighetstrappa som beskriver olika
grader av delaktighet och vad som férvidntas inom ramen for samverkan/deltagande —
Region Jamtland Harjedalen — patient/brukarféreningar/invanare. Modellen ar hér enkelt
visualiserad for att kunna anvindas som ett forsta stdllningstagande/bedémning med avsikt
att kunna ge parterna mojlighet att tidigt kunna enas om vad avsikten med
invAnarmedverkan ska vara. En grundforutsiattning som utredningen velat striva efter ar att
modellen ska vara:

Enkel
Kind

Accepterad (bade internt och externt)
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Modellen ska anvindas som ett diskussionsunderlag och/eller vid ett forsta
stallningstagande nér det frdn Regionens verksamheter bedoms aktuellt att ha ett
invanarperspektiv i utvecklings/forbattrings/utredningsarbete. Modellen ska dterfinnas pa
Regionens externa webb s att lanets patient/anhdrigforeningar kan anvianda sig av den.
Modellen ska ldsas nedifran och upp och ge en snabb forstéelse vad varje nivé av inflytande
innebar och vilka férutsidttningar som ett visst samarbete ska utgé ifrén. Modellen ska
forstas som en stege dar nivan av inflytande aterfinns tillsammans med de insatser som
genomfors pé respektive nivd. Modellen innehéller dessutom en enkel forklaring till vad
varje steg innebér for motparten utifrén inflytandegrad.

Modellen ska dven anvéindas vid uppfoljning och utvardering av ett arbete med
invinarperspektiv, bade pa systemnivé och verksamhetsnivé (se bilaga 1).

GRAD AV
INFLYTANDE

6.2 Systemniva

Idag har Region Jamtland Harjedalen tva rad for samverkan med patient- och
pensiondrsorganisationer. Utredningen visar pa att dessa organ idag delvis uppfyller sina
syften och idag har representation fran flera patientféreningar och pensionérsorganisationer
ilanet. Radens placeringar, direkta understéllda regionstyrelsen (Pensionarsradet tillsitts
dock av regionfullmaktige) samt med initiativratt gor att de idag har mojlighet vid behov att
lyfta drenden till beslutsinstans. Dessa forum ar inarbetade i regionen och vilkanda vilket
gor att det inte kan rekommenderas att ersitta rdden med en annan typ av organ. Med
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anledning av detta finns behov av att ytterligare stiarka representationen frin
patientorganisationerna i ldnet, da framfor allt inom de patientorganisationer som rér den
psykiska hilsan. Utredningen foreslar darfor att Tillgdnglighetsridets reglemente ses Gver
och revideras genom att:

e Radet ska innehalla representanter fran Jimtlands lans brukarrads styrelse.

e Det ska finnas en tydligare koppling till regionens ordinarie
arendehanteringsprocess sa att de drenden som har paverkan pé lanets
brukarorganisationer ska behandlas pa radets ssmmantraden.

e Antalet sammantriden per ar utokas med ett sammantrade.

e Radets ledaméter ska fa en utokad fortroendemannautbildning.

e Rédets syfte ska tydliggoras tillsammans med koppling till radets ledaméter och
vilket ansvar och skyldigheter som forvintas av dessa.

e Det ska finnas en tydlig koppling (uppfoljning/utviardering) av "lokala” brukarrad.

e Radet ska ansvara for att f6lja upp och kontrollera hur invédnare/patientmedverkan
fungerat under aret och ha majlighet att besluta om brukarstyrda revisioner.

e Radet ska ha en tydligare koppling till det personcentrerade arbetet.

e Rédet ska en gang per ar delge regionstyrelsen sitt arbete.

Pensionirsradets reglemente ses 6ver och revideras genom att:
e RAadets ledamoter ska fa en utdkad fortroendemannautbildning
e Réadets syfte ska tydliggoras tillsammans med koppling till rddets ledaméter och
vilket ansvar och skyldigheter som forvantas av dessa.
¢ RAdet ska en géng per ar delge regionstyrelsen sitt arbete

6.3 Verksamhetsniva
Med verksamhetsnivin avses omrade, verksamhet och enhet.

Som ett led i att starka invanarmedverkan pa verksamhetsniva foreslés att:

e Arbetsordningen for brukarrad revideras och att regionstyrelsen far delegation att
fortsittningsvis besluta om revideringar i arbetsordningen

e Arvoderingsbestimmelserna lyfts ut och slds samman med 6vriga
arvodesbestimmelser kring invinarmedverkan.

e Namnet pa reglementet fornyas for att spegla inkludering av andra invanargrupper.

¢ Réadens sammansittning lamnas mer 6ppet utifran verksamhetens behov

e RAadens existens ska alltid tidsattas och ha ett tydligt syfte och mél. Framtagen
modell ska anvéndas for att sitta rddets ramar och detta ska nedtecknas i framtagen
mall (se bilaga 1).

e Obligatorisk uppf6ljning efter avslutade arbeten som ror patient/invanarmedverkan

¢ En metodsamling med olika sétt att arbeta med
invanare/patient/anhorigmedverkan tas fram och gors lattillganglig pa regionens
interna och externa nit.

e I samtliga tillfillen dar invinarmedverkan ingar ska stillningstagande goras enligt
modellen ovan och framtagen mall anvindas (se bilaga 1).

e Det tillskapas en webbaserad intressebank dir invénare i Jimtland Hérjedalen kan
anmala intresse for deltagande i utvecklings/forbéttringsarbeten inom Regionens
verksambheter.
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6.4 Tjanstemannaresurser
Om utredningens forslag/delar av forslag ska implementeras forutsétts personella resurser.
Dels for att genomfora foreslagna forandringar i radens reglementen och arbetsordningar,
dels for att driva det reella arbetet framét och vara ett metodstod for verksamheter och
patient/anhorigféreningar.
Arbetsuppgifter

e Driva kunskapsutvecklingen inom omrédet samt delta i nationell samverkan inom

omradet

e  Arbeta strategiskt mot politisk ledning och tjinstemannaledning

e Halla samman styrande dokument med beroring till sakomrédet

e Fordjupa samverkan med de regionala och lokala patient/anhorigforeningarna

e Utbilda patient/anhorigforeningar

e Driva inflytandefragor i regionen

e Utgora metodstod till verksamheter som vill pdborja arbete med invanarmedverkan

e Folja upp och utvardera padgdende/avslutande arbeten inom omradet

e Gora nodvindiga revideringar av befintliga reglementen och arbetsordningar

e Fora dialog med ldnets kommuner om samverkan inom arbetsomradet

e Ansvara for administrering av den webbaserade intressebanken.

e Bygga (och underhélla) en sammanstillning 6ver patient/anhorigféreningar i lanet.

Kostnad for en samordnar/strategtjanst pa 50%, beraknat utifran en medianlon enligt 2022
ars nivé (44 9ookr/maén) ligger péa ca 400 000 kr.

Organisatoriskt foreslas att tjansten forldggs inom regionstaben, i férsta hand
Samordningskansliet som idag driver demokratifragor i Regionen och som arbetar
overgripande inom férvaltningen.

7 Forslag pa finansieringsmodell

Utredningen lamnar har tva olika forslag pa ersattningsmodell, en ersiattningsmodell i tre
steg och en modell med samma ersattningsnivder oavsett niva pa deltagande.

7.1 Forslag 1 - samtliga uppdrag arvoderas lika

Nationella styrgruppen for kunskapsstyrning har i ”Overenskommelse med patient och
ndrstdendeforetrddare inom ramen for nationell kunskapsstyrning” beslutat om
ersiattningsmodell vid patient- och narstdendemedverkan. Beslutet avser de nationella
programomradena (NPO) som respektive sjukvardsregion ar vard for vilket for norra
sjukvardsregionforbundet (NRF) innebir endokrina sjukdomar och levnadsvanor.

Syftet med patientmedverkan dr att patienters och narstaendes erfarenhets-baserade
kunskaper ska bidra till en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard och i
forlangningen en bittre hilsa.

Inom Norra sjukvérdsregionforbundet beslutade forbundsdirektionen, vid sitt méte i juni
2020, att tillimpa den nationella 6verenskommelsens principer for ersattning till patient-
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och nirstdendeforetradare pa den sjukvardsregionala nivan. Region Visternorrland och
Region Norrbotten har beslutat att godta ersittningsnivierna.

I den nationella 6verenskommelsen finns f6ljande grunder f6r ersiattning:

Ersittning utbetalas nir programomrade, samverkansgrupp eller arbetsgrupp formulerar
ett uppdrag och efterfragar patienters eller niarstdendes kunskap och erfarenhet i de arbeten
de bedriver.

Barn och unga ska ha mgjlighet till ndgon form av ersittning for sitt deltagande. Det
forstarker uppfattningen att deras deltagande ar vardefullt och kan vara en kompensation
for att eventuellt behova ta ledigt fran skolan eller avsta fritidsintressen. Ekonomisk
ersittning enligt nedan kan ges till barn och unga 6ver 13 r. Ersdttning ges dven till
vardnadshavare, i de fall dd barn eller ungas medverkan erfordrar att virdnadshavare
medfoljer eller medverkar. Vid behov av tolk ersitts dven tolk (om inte annan ersittning for
tolktjanst ges). Patientforetradare som uppbéar arvode fran patientforening ersétts enligt
nedanstdende patientersittning. Ersattning betalas ut som skattepliktigt arvode till
privatperson, dock ej till féretag. Om patientféretradare ar anstilld (och uppbér 16n av
foreningen) vid en patientférening utgéar ingen ersattning.

Ersittning utgar enligt faststilld uppdragsbeskrivning for arbetet som patientforetriadare
medverkar i. For ersattning av mote/aktivitet inkluderas i normalfallet dven for- och
efterarbete enligt uppdragsbeskrivningen i den 6verenskommelse som gjorts. For
medverkan i moten/aktiviteter utgar ersiattning med:

e 3,6 procent av prisbasbelopp for heldag (mer an fyra timmar)

e 1,8 procent av prisbasbelopp for halvdag (mellan tva och fyra timmar)

e 0,5 procent av prisbasbelopp/timma.

Prisbasbeloppet for 2023 ar 52 500 kronor, vilket motsvarar:
e 1890 kronor for heldag
e 945 kronor for halvdag
e 263 kronor/timme.

Inkomstbortfall ersitts inte utéver ersittning enligt ovan.
Vid samtidig erséattning fran Forsakringskassan bor patienten/narstaende kontakta
Forsakringskassans handlaggare for aktuella regler.

Reseersittning
e Reseersittning utgér. Resor ska bokas med god framhéllning och i moéjligaste man ska
billiga och miljovanliga alternativ nyttjas. Bilersattning utbetalas enligt Skatteverkets regler.

Region Jamtland Harjedalen erbjuder redan idag arvode och reseersittning till patienter,
narstdende och medborgare som bjuds in av verksamheten for att delta i férbattringsarbeten
pa verksamhets- eller systemniva. I nedanstdende tabell framgér skillnader i
ersattningsnivaer mellan regionen och den foreslagna nationellt beslutade
ersittningsmodellen.

Arvodesnivaer | Region Jimtland Harjedalen | Nationellersattningsmodell




Invadnarmedverkan 28(30)

Heldag 933 kr 1890 kr

Halvdag 604 kr 945
Timersittning Finns ej idag 263kr/timme
Kortare insatser Ingen arvodering

Samtliga arvoderingar ska rymmas i respektive verksamhets befintliga budgetram.

7.1.1 Konsekvenser
For Region Jamtland Hirjedalen skulle forslaget innebira en 6kad ersittning for heldag
med 957 kr, halvdag med 341 kronor och for kortare insatser far vi en ny arvodesniva.

Fordelar
e Samtliga insatser viarderas pa samma satt.
e “Enkelt” sitt att arvodera.

Nackdelar
e Kan leda till att verksamheter kan komma att vilja bort deltagare pa grund av
tillkommande kostnader.

7.2 Forslag 2 - olika ersattningsnivaer beroende pa uppdrag

Den hir ersattningsmodellen bygger pa olika typer av uppdrag ersétts olika utifran
komplexitet och tidsatgang. Inkomstbortfall ersitts inte utover ersattning enligt nedan.
Vid samtidig ersattning fran Forsakringskassan bor patienten/nirstdende kontakta
Forsdakringskassans handldaggare for aktuella regler.

Reseersattning
e Reseersittning utgér. Resor ska bokas med god framhéllning och i méjligaste méan ska
billiga och miljovinliga alternativ nyttjas. Bilersidttning utbetalas enligt Skatteverkets regler.

Ersattningsnivé 1 — medverkan med full ersittning

Ersittningen foljer den nationella riktlinjen vilket innebér
e 3,6 procent av prisbasbelopp for heldag (mer &n fyra timmar)
e 1,8 procent av prisbasbelopp for halvdag (mellan tva och fyra timmar)
e 0,5 procent av prisbasbelopp/timma.

Prisbasbeloppet for 2023 ar 52 500 kronor, vilket motsvarar:
e 1890 kronor for heldag
e 945 kronor for halvdag

263 kronor/timme.

Forslag om att denna typ av ersittning utges vid:
e Deltagande inom kunskapsstyrning LPO och LAG.

7.2.1 Erséttningsniva 2 — medverkan med mindre ersattning
Nuvarande niva for ersattning.



Invanarmedverkan

933 kr for mote > 4 timmar
604 kr for mote < 4 timmar

Forslag att denna typ av ersittning utges vid:
e Deltagande i Tillgdnglighetsrad och Pensionarsrad
e Deltagande i brukarrad pa verksamhetsniva
e Deltagande i t.ex. dialogméten och liknande dar viss inldsning kravs
e Vid moéten dar Region Jaimtland Harjedalen soker patientforetradare som
representerar patientférening, t.ex. vid processkartlaggningar osv, arbeten med
véardforlopp osv.

Samtliga arvoderingar ska rymmas i respektive verksamhets befintliga budgetram.

7.2.2 Ersattningsniva 3 — medverkan utan erséattning
Denna niva anviands vid deltagande dir ingen forberedelse/inldsning kravs och dar
aktiviteten inte ar aterkommande, t.ex.

e Dialogmé6ten med enskilda individer

e Informationsmoéten

e  Workshops

7.2.3 Konsekvenser
Ett ndgot mer komplicerat regelverk som dock inte kommer att generera nagon storre
okning av kostnader for arvodering.

Fordelar
e Billigare an forslag 1.

Nackdelar
e Invanarmedverkan varderas olika.

8 Bilagor
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