Myndighetsgemensam vagledning for ersattning vid patient-, brukar-

och narstaendemedverkan
Detta utgér en vagledning for berérda myndigheter i att bedéma omfattning och niva for ersattning
vid olika typer av patient- brukar- och narstdende’medverkan.

Vagledningen kan dven appliceras i sammanhang dar myndigheterna involverar invanare i andra
roller och med andra benamningar dn som patienter, brukare och/eller narstaende, sa lange det inte
finns andra regleringar som ar mer adekvata.

Végledningen ska betraktas som radgivande, inte bindande, och bor féljas upp med viss
regelbundenhet.

Vad menas med patient-, brukar- och narstaendemedverkan?

Medverkan fran patienter, brukare och narstaende kan ske i olika skeden av en process, med olika
inriktningar och syften. Internationellt finns en mangd olika begrepp inom samverkansomradet, det
som ar gemensamt for dem alla ar att de beskriver ett tillvadgagangssatt dar man inkluderar
erfarenheter och perspektiv utéver professionens och forskarnas. Tillvdgagangssatten kan se olika
ut, men de har alla samma syfte — att skapa mervarde genom samverkan. Vad som ar lampligt beror
pa situationens unika omstandigheter och kan innebéra att det ar idéburna organisationer, natverk
och/eller enskilda personer som deltar? 3(fortsattningsvis “deltagare”). Det har dokumentet 4r &mnat
att ge vagledning kring ersattning utifran alla dessa olika situationer.

Vagledningens syfte och avgransning

Dokumentets syfte ar att ge vagledning i fragan kring ersattning pa myndighetsgemensam niva.
Specifika kontexter och férutsattningar hos enskilda myndigheter kan vid behov fortydligas via
styrdokument pa respektive myndighet.

Myndigheter som omfattas
Foljande myndigheter omfattas av vagledningen:

e E-hdlsomyndigheten

Folkhdlsomyndigheten

Forte

Inspektionen fér Vard och Omsorg

Lakemedelsverket

Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod
Myndigheten for Delaktighet

Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk och social utvardering
e Tandvards- och lakemedelsféormansverket

L Enligt Socialstyrelsens termbank definieras narstdende som en person som den enskilde anser sig ha en nara
relation till. Observera att termen inte anvands konsekvent i lagtexterna.

2 patient- och nidrstdendesamverkan for battre forskning och hilso- och sjukvard. Biobank Sverige, 2022.

3 EN:s konvention om rattigheter fér personer med funktionsnedséttning, se sarskilt General comment No 7
om artikel 4.3 och 33.3, kap I.Normative content of articles 4 (3) and 33 (3), avsnitt A.Definition of
representative organizations.



https://termbank.socialstyrelsen.se/#results
https://biobanksverige.se/wp-content/uploads/Samverkan-2-0-tillganglighet.pdf
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/pages/gc.aspx
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d/PPRiCAqhKb7yhsnbHatvuFkZ+t93Y3D+aa2pjFYzWLBu0vA+Br7QovZhbuyqzjDN0plweYI46WXrJJ6aB3Mx4y/spT+QrY5K2mKse5zjo+fvBDVu+42R9iK1p

Utgangspunkter for vagledningens konstruktion

Véagledningen utgar att en viss aktivitetsniva i uppdraget till deltagaren motiverar en viss
ersattningsniva. Den principen férekommer redan i flera lokala styrdokument for ersattning, dock
finns ingen ensning kring hur aktivitetsnivderna definieras. | den har vagledningen anvands darfor
aktivitetsnivderna fran europeiska koden fér patient- och brukarsamverkan®, som myndigheterna
redan ar alagda att beakta.

Inom ramen for Partnerskapet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard finns ett samarbete
kring patient- och brukarmedverkan mellan regionerna och myndigheterna som omfattas av en rutin
for ersattning®. De specifika ersdttningsnivaerna och évriga férhallanden i den hir vagledningen
(punkt 4-9 nedan) ar tagna fran den etablerade rutinen.

Det den har vagledningen tillfér ar alltsa att koppla ihop en existerande rutin for ersattning med
aktivitetsnivaerna i europeiska koden. Fordelen blir dels en ensning med etablerade
ersattningsnivaer, och dels en ensning i definitionen av olika aktivitetsnivaer.

Nivaer pa beloppen

De specifika beloppen i Nationellt system for kunskapsstyrnings rutin togs fram via en omfattande
kartldggning av nivan pa ersattningar inom hélso- och sjukvardssfarens olika patientrad. Darefter
valdes den beloppsniva som lag i mitten av spannet. Vissa patientrad anvander samma
ersattningsniva som for fortroendevalda kommunpolitiker, de belopp som kartlaggningen kom fram
till hamnar pa samma nivaer. Det blir med andra ord ingen egentlig skillnad i att anvénda
kunskapsstyrningens ersattningsnivaer som anges har och de ersattningsnivaer som finns for
fortroendevalda kommunpolitiker. Fordelen med prisbasbelopp ar att slippa uppdatera fasta
summor utifradn rddande konjunktur®. Det har sammantaget inte framkommit ndgra sarskilda skal till
att géra om det forarbete som redan gjorts av Nationellt system fér kunskapsstyrning, eller anvdanda
andra beloppsnivaer dn de som anges dar.

Det finns en myndighetsgemensam javsdeklaration framtagen for att underlatta bedémningen av
jav.

4 Europeisk kod for idéburna organisationers medverkan i beslutsprocessen

5 Se Rutin fér patientmedverkan i Nationellt system fér kunskapsstyrning Hélso- och sjukvérd. Hittas via
direktlénk eller http://www.kunskapsstyrningvard.se

6 Prisbasbelopp for aktuellt &r hittas via regeringskansliets hemsida eller via rutinen i fotnoten ovan).



https://www.mucf.se/publikationer/europeisk-kod-ideburna-organisationers-medverkan-i-beslutsprocessen-0
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/organisation/nationellaarbetsgruppernag/patientforetradareiarbetsgrupper.56249.html
http://www.kunskapsstyrningvard.se/
https://www.regeringen.se/49d199/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf

Vagledning for ersattning vid patient-, brukar- och narstdendemedverkan
Ersattning for patient-, brukar- och narstaendemedverkan sker enligt punkt 1-9 nedan, med
fortydligande i matrisen’.

Niva

1. Information

2. Samréad

3. Dialog®

4. Partnerskap

Kdnnetecknas av

| regel enkelriktad
information. Ofta
skriftlig. En
grundlaggande niva, ar
ofta en forutsattning
for de andra nivaerna.
Kallelse utifran
specifik fraga. Initiativ
och val av @mnen sker
pa initiativ fran
myndigheten.

Tvavags-
kommunikation. Bada
kan ta initiativinom
ett Overenskommet
arbete. Ofta
aterkommande moten
som leder till
Ooverenskomna
resultat.

Nara samarbete. Delat
ansvar for

alla steg av processen.

Exempel

Att information gors
tillganglig. Utskick och
kallelser. Infoblad.
Forelasningar, moten av
informationskaraktar och
liknande.

Inbjudan till enstaka samrad i
avgransad fraga. Laga krav pa
forberedelser, sarskilda
amneskunskaper? eller
aktivitet fran deltagarna.

Kan dven rora sadant som
intervjuer och anvandartester.
Aterkommande méten, fasta
eller i projektform, dar bada
parter kan initiera teman.
Finns vissa krav pa
forberedelser,
amneskunskaper och/eller
aktivitet fran deltagarna.

Delegering av storre uppgift
till en idéburen organisation.
Personer som pa basis av sin
patient-, brukar- eller
narstaendeerfarenhet verkar
som expert/sakkunnig eller
som medlem av ett arbetslag
eller team®. Héga krav pa
amneskunskap, forberedelser
och aktivitet fran deltagarna.

Aktivi-
tet fran
del-
tagarna

[
Lag

NS

Hog

Ersattning

Ingen

Ersattning for resa
och boende samt
mojlighet att ge gva
(se punkt 3 nedan).

Ersattning for
arbete, resa och
boende samt
mojlighet att ge gava
(se punkt 4 nedan).

Ersdtts pa samma
satt som i de fall
myndigheten anlitar
experter i ovrigt (se
punkt 5 nedan).

7 Europeiska kodens definition av termerna information, samrdd, dialog och partnerskap &r inte allmént

vedertagna. Begreppen kan ha getts andra betydelser i andra sammanhang (se t ex fotnot nr 9).
Rekommendationen ar att i utga fran vad sammanhanget kdnnetecknas av oavsett benamning.

8 Med dmneskunskaper avses dels kunskaper inom ett mer specifikt omrade, men kan dven innefatta generell
kunskap om sadant som hélso- och sjukvardsystemet. Behovet av 6kad kompetens hos patient- och
brukarforetradare har lyfts av patient- och brukarrérelsen (se t ex EUPATI och Funktionsratt Sverige).

% Dialog innefattar hir det som i Lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak bendmns

som samrdd.

10 Till exempel CQCs ”Experts by experience” , Peer Support Workers inom NHS, och manga fler.



https://se.eupati.eu/
https://funktionsratt.se/vart-arbete/bli-en-vass-patientforetradare-ny-utbildning-lanseras-varen-2023/
https://www.cqc.org.uk/about-us/jobs/experts-experience
https://imroc.org/peertraining/

1. Det &r upp till respektive myndighet att bedéma vilken niva i europeiska koden som deras olika
format fér medverkan hér hemma.

2. Den forvantade aktivitetsnivan bestams i forvag grundat i uppdragets utformning. Uppdraget
kan justeras under arbetets gang och olika personer i en grupp kan ges olika uppdrag.
Aktivitetsniva bestams inte som en bedémning eller utvardering av arbetsprestationer i
efterhand.

3. Vid medverkan motsvarande niva 1-2 utgar ingen ersattning for arbete. Vid medverkan
motsvarande niva 2 kan ersattning for resa och boende utga enligt myndigheternas egna
styrdokument for detta®l. Eventuella gdvor kan ges enligt myndigheternas styrdokument fér
gavor och representation.

4. Vid medverkan motsvarande niva 3 i europeiska koden utgar ersattning enligt nedan:

a) 3,6 procent av prisbasbelopp?? fér heldag (mer &n fyra timmar inklusive eventuell fardtid).

b) 1,8 procent av prisbasbelopp for halvdag (mellan tva till fyra timmar inklusive eventuell
fardtid).

c) alternativ for kortare insatser: 0,9 procent av prisbasbelopp for kortare insatser, (upp till tva
timmar inklusive eventuell fardtid) eller 0,5 procent av prisbasbelopp/timme.

d) For ersittning av mote!3/aktivitet inkluderas i normalfallet dven fér- och efterarbete enligt
overenskommelse (se nasta punkt). Vid behov kan éverenskommelse om extra ersattning
for- och/eller efterarbete goras.

e) Uppdraget och ersattningen bor vara beskrivet i en 6verenskommelse mellan deltagaren och
myndigheten. Deltagaren ska dven lamna en javsdeklaration (se javsformular for
organisationer), samt vid behov skriva under en sekretessforbindelse.

f) Ersattning betalas ut som skattepliktigt arvode till privatperson. Arvodet kan dven betalas ut
direkt till patient/brukarorganisationen, om sa 6nskas.

g) Deltagare som inte vill ta emot arvode kan istallet ges en gava, i enlighet med
myndigheternas regelverk for gavor och representation.

h) Deltagaren behéver inte tillh6ra en patient/brukarorganisation for att kunna fa ersattning.

i) Deltagare som uppbar arvode fran patient/brukarorganisation ersatts enligt vagledningen.
Om deltagaren ar anstélld (uppbar I6n) vid en patient/brukarorganisation utgar ingen
ersattning.

j) Vid behov av tolk ersatts dven tolk, om inte annan ersattning for tolktjanst ges.

5. Vid medverkan motsvarande niva 4 i europeiska koden utgar ersattning enligt myndigheternas
bestammelser for experter, samt enligt myndigheternas regelverk for resa och boende.

6. Inkomstbortfall ersatts inte utéver ersattningar enligt ovan.

7. Vid samtidig ersattning fran Forsakringskassan bor deltagaren kontakta Forsakringskassans
handlaggare for aktuella regler.

11 Mojligheten att beakta funktionsnedsittningar vid val av alternativ fér resa och boende hanteras i
myndigheternas egna styrdokument foér resa och boende. Samma rattigheter galler for personer med
funktionsnedsattningar galler oavsett om man ar anstalld inom en myndighet eller verkar som deltagare
sammanhangen ovan.

12 prisbasbelopp for aktuellt &r hittas via regeringskansliets hemsida eller via rutinen som lankas till i fotnot 5.
13 Med "méte” menas bade fysiska méten och digitala méten.



https://www.regeringen.se/49d199/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf

Barn- och unga

8. Ersattning enligt denna vagledning ges till barn och unga 6ver 13 ar. Att barn och unga ges
moijlighet till ersattning forstarker uppfattningen att deras deltagande ar vardefullt. Det kan dven
vara en kompensation for att eventuellt behova ta ledigt fran skolan eller avsta fritidsintressen.

9. Ersattning enligt vad som anges ovan angaende resa, boende och arvode ges aven till
vardnadshavare eller annan vuxen stédperson, i de fall dd medverkan fran barn och unga under
18 ar erfordrar att vardnadshavare eller annan vuxen stodperson foljer med.

Varfor ha Patient-, brukar- och narstaendemedverkan?

Patienter, brukare och narstaende ar viktiga medaktorer i utvecklingen av halso- och sjukvarden sa
val som socialtjanstens verksamhetsomrade och andra huvudaktorer de moéter inom
vilfardssystemet. Det ror dels dkad kvalitet och sikerhet!* 1>, men dven rent demokratiska aspekter
16, Barns ratt att horas i det som angdr dem finns sérskilt beskrivet i Barnkonventionen, som sedan
2020 &r del av svensk lag?’.

Trots bade lagrum och forskning som visar pa vikten och skyldigheten att ha ett patient- och
brukarperspektiv, brister det ofta i praktiken. Flera studier och rapporter fran senare ar visar pa
bristande delaktighet for patienter och brukare® ¥ 20, Ett tydligt exempel &r inférandet av
Patientlagen ar 2015, vars syfte var att starka patientens stallning. Trots denna intention visar
utvarderingar dels att lagen inte natt genomslag, och att patientens stéallning dessutom forsamrats
ytterligare sedan dess?!.

Varfor ersatta patient-, brukar- och narstdendemedverkan?

Patient- och brukarmedverkan pa organisationsniva har blivit mer och mer efterfragat inom vard-
och omsorgssfaren. Organisationer och enskilda som engagerar sig inom patient- och brukarrérelsen
har i takt med detta papekat behovet av att pa nagot systematiskt satt kunna fa ekonomisk
ersattning pa liknande satt som andra externa uppdragstagare. Att just deras arbete och kunskap
inte ska ersattas ar svart att fa ihop med utsagorna om hur stor behovet ar av ett 6kat patient- och
brukarperspektiv och en starkt stallning. Fler och fler aktérer inom vard- och omsorgssfaren skapar
ersattningsmodeller, och det verkar ga hand- i hand med att fa till en viss stabilitet i patient- och
brukarmedverkan pa organisatorisk niva.

Behov av ensning

Enligt en kartlaggning gjord av det myndighetsgemensamma natverket for patient- och
brukarsamverkan ar 2022 framkom att myndigheterna gor olika vad géller ekonomisk ersattning for
patient- och brukarmedverkan. Patient- och brukarmedverkan &r ofta en forutsattning nar
myndigheterna genomfor sina uppdrag och kan innebéra relativt stor insats fran aktérerna som
deltar. Avsaknad av/olikheter i ekonomisk ersattning vid patient- och brukarmedverkan har lange
setts som ett hinder fran patient- och brukarrérelsens hall. Det dr ocksa svart for myndigheterna att

14 PATIENT SAFETY 2030

15 Transforming concepts in patient safety: a progress report BMJ.

16 EN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning, se sarskilt General Comment No 7,
om artikel 4.3 och 33.3.

17 Barnkonventionen

18 \/innova 2021. Patientens rost om patientrad — ett verktyg for dkad patientdelaktighet.

19 Socialstyrelsen (2020). Evidensbaserad praktik inom socialtjéinsten — till nytta fér brukaren.

20SBU rapport 260/17 Patientdelaktighet i hélso och sjukvdrden

21 vardanalys rapport 2017:2. Lag utan genomslag.



https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/institute-of-global-health-innovation/centre-for-health-policy/Patient-Safety-2030-Report-VFinal.pdf
https://qualitysafety.bmj.com/content/27/12/1019
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/pages/gc.aspx
https://www.regeringen.se/49d199/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/regeringens-samverkansprogram/patientens-rost-om-patientrad--ett-verktyg-for-okad-patientdelaktighet.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-11-6979.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/4065ec45df9c4859852d2e358d5b8dc6/patientdelaktighet_i_halso_och_sjukvarden.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/lag-utan-genomslag/

avgora vad som ar en korrekt ersattningsniva, vilket framgar av diskussioner i natverket och inom
respektive myndighet. Det ar sammanfattningsvis i linje bade med myndigheternas arbete och Radet
for styrning med kunskaps uppdrag att ersattningarna blir mer ensade myndigheterna emellan.



