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	Ersättning för patient- eller närståendemedverkan vid utvecklingsarbete


[bookmark: _Toc501440349]Revidering i denna version
Inga förändringar vid denna revidering.
[bookmark: _Toc501440348]Bakgrund 
Patientmedverkan kan utformas på olika sätt och formerna för hur medverkan sker måste avgöras från fall till fall. Viktigt är att det finns olika former för patientmedverkan i arbetet med patientdriven vård för att fånga patienternas synpunkter, erfarenheter och upplevelser. Det är också viktigt att skilja på vad som är informationsträffar och vad som är medverkan i utvecklingsarbete. 
Sammanfattning/syfte 
En patient/närstående ska kunna delta i ett förbättringsarbete utan att hindras av ekonomiska skäl. Verksamheten måste i första hand så långt som möjligt anpassa tider för möten utifrån patienten eller närståendes möjligheter att kunna delta. 

Det är verksamhetschefen som beslutar om formerna för patientmedverkan, det vill säga när det är aktuellt att patienter ska medverka, hur många som ska vara med samt att ha en plan för hur urvalet av medverkande ska gå till. 
Åtgärder 
Följande modell används som underlag för verksamheter inom NU-sjukvården vid beslut för ersättningar vid patient/närståendemedverkan. 
Nivå 1 
Metoder som bygger på: enkäter, telefonintervjuer eller webb-intervjuer. 
Ersättning utgår inte. Enhet/verksamhet beslutar själva om former för uppmuntran ska erbjudas, till exempel fika, biobiljett eller blomstercheck. 
Nivå 2 
Metoder som bygger på dialog, till exempel fokusgrupper, systemiska möten eller riskanalyser. Syftar till att få in synpunkter och där tidsomfattningen är en till två träffar. Reseersättning bör utgå. Enhet/verksamhet beslutar själva om uppmuntran i form av exempelvis fika, biobiljett eller blomstercheck ska erbjudas. 
Nivå 3 
Metoder som bygger på att patienter deltar i olika slags aktiviteter, till exempel fokusgrupper, förbättringsarbete, systemiska möten, riskanalyser eller utbildning. Bygger på minst två eller flera träffar, hel-/ halvdagsmedverkan eller projekt där patienter bidrar aktivt i förbättringsarbetet. Patienten/närstående deltar hela tiden som projektet och förbättringsarbetet pågår. 
Reseersättning bör utgå och ersättning för förlorad arbetsinkomst kan utgå. Enhet/verksamhet beslutar själva om uppmuntran i form av fika, biobiljett eller blomstercheck ska erbjudas. 
Nivå 4 
Patienter som deltar aktivt i en föreläsning/föreläsningsserie eller håller i patient- och närståendeutbildning. Reseersättning bör utgå och ersättning förlorad arbetsinkomst kan utgå. Enhet/verksamhet beslutar själva om uppmuntran i form av fika, biobiljett eller blomstercheck ska erbjudas. 
Riktlinjer för reseersättning 
Reseersättning ska föregås av en inbjudan. Hänsyn tas till regionens policy för möten och tjänsteresor. Ansökan sker genom regionens reseblankett Reseräkning UTAN övernattning.
Riktlinjer för löneersättning 
Löneersättning ska föregås av en inbjudan. Den deltagande personen måste visa ett underlag för den löneersättning som har förlorats och styrkas av den anställdes arbetsgivare. För att kunna utbetala löneersättning ska regionens blankett Uppdragstagare A-skatt ”Uppdragstagare A-skatt” användas. Stryk över projektnummer och skriv i stället Aktivitet 2050.
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