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Formalia

Mötet kommer att spelas in och publiceras på Norra
sjukvårdsregionförbundet

Tänk på att hålla kamera och mikrofon avstängda under
mötet

Använd gärna chatten för frågor



Agenda
14.00 -14.15 Introduktion och tillbakablick

14.15 -14.30 Hur ser kunskapsstyrningssystemet på patientmedverkan? Carolina Bergerum

14.30 -14.45 Varför är det viktigt med patientmedverkan? Patientens perspektiv. Monica
Andreasson

14.45 -15.00 Erfarenheter från lokalt kunskapsstyrningsarbete och patientmedverkan. Sofia
Berg

15.00 -15:20 Paus

15.20 -15.40 Hur rigga strukturer för patientmedverkan? Att tänka på vid koppling till LPO-
och LAG-arbetet. Louise Nordlund Johansson

15.40 -15.45 Erfarenheter från Norra sjukvårdsregionen

15.45 -15.55 Sammanfattning. Frågor från chatten

15.55 -16.00 Tack för denna gång och avrundning

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan

Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är
kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16



Tillbakablick 12 mars – tema: Vad är kunskapsstyrning?

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan
Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16

Kunskapsstöd

Stöd för
uppföljning,
öppna
jämförelser
och analys

Stöd för utveckling
och ledarskap

Matchande kunskapsorganisation
- på tre nivåer

Vad betyder förkortningarna?

https://www.regionjh.se/download/18.6a75410c17e5513d4bf5fa2b/1646810492208/F%C3%B6rkortningsordlista%20210512.pdf


Fortsatt utveckling av det nationella systemet för kunskapsstyrning
inom hälso- och sjukvårdsområdet 2023-2027

• från uppbyggnadsfas till drifts- och
utvecklingsfas inriktad på införande och
tillämpning av bästa tillgängliga kunskap, samt
uppföljning och resultat

• kunskapsstyrningen ska bidra till förändrade
arbetssätt för utveckling av personcentrerad
och nära vård och omsorg

• I första hand fokus på lokala införande –
prioriteringar utifrån lokal analys

• Uppföljning, göra aktuella kunskapsstöd
tillgängliga för vårdens personal, stärka
patientperspektivet och utveckla samspel
med kommuner

Regionerna i norra sjukvårdsregionen arbetar med att
• bygga upp och förvalta LPO- och LSG-strukturen
• skapa enhetlig struktur för arbetsprocesser
• skapa och förvalta samarbete med kommuner



Tillbakablick 23 maj – tema: Implementering

Gästföreläsare Monica Nyström, Karolinska universitetssjukhuset
och Umeå universitet pratade om implementering.

• Implementera, utveckla, förbättra förändra

• Föreläsningen berörde många av de delar som måste vara på plats
för en lyckad implementering.

• Kunskap Förändring Bättre vård Bättre hälsa
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n
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Vad är
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Tisdag 12/3 kl. 14-16



Tillbakablick 23 maj – tema: Implementering

I
Kartläggning

Nulägesanalys

II
Analys

Prioritering av
(förbättrings-)

område

III
Planering för

förändring

IV
Genomförande

Stöd
Uppföljning

V
Utvärdering,

Uthålligt
införlivande

Spridning

VAD
gäller det?

Problem-Förändring

Mycket att ha koll på – viktigt
att ta sig tid för att analysera
och planera

1. Förändringen

2. “Mottagarlandskapet” och
dess förutsättningar

3. Involverade “aktörer”

4. Förändringsprocessen – från
initiering till uppföljning,
utvärdering och omtag

5. Resurser

Monica Nyström, Karolinska Institutet & Umeå universitet

Ett axplock



Tillbakablick 23 maj – tema: Implementering

Regionerna i norra sjukvårdsregionen arbetar med
• struktur för implementeringsprocessen inklusive

• beslutspunkter och prioriteringar
• samarbetsytor
• nyckelfunktioner



Tillbakablick 25 september- tema: Uppföljning
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Tisdag 12/3 kl. 14-16

Gästföreläsare 1

Ragnberth Helleday, läkare och CMIO, med i Nationell
samverkansgrupp, NSG, Strukturerad vårdinformation, pratade om
digitaliseringens möjligheter och begränsningar inom hälso- och
sjukvården

• Komplexa samverkande system kräver en överenskommen standard och
informationsstruktur

• Vi behöver bli bättre på att samla in, organisera och lagra data

• Berörda kan då tolka den på rätt sätt i rätt sammanhang till nytta för alla
intressenter

• Utvecklingen går från organisationsbaserad journal till processorienterad –
förmodas underlätta uppföljning av kunskapsstöd



Tillbakablick 25 september- tema: Uppföljning
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Gästföreläsare 2

Fredrik Wiberg, NSG stöd och utveckling, Region Skåne och Åsa Bergling, Region
Skåne pratade om strategi, modell och lärdomar kring uppföljning av vårdförlopp.

• Organisation

• Införandeprocess

• Koppling till lokala arbetsgrupper vid införande
• Uppstartsmöte: basdata och indikatorer publicerade i kvalitetsindikatorkatalog

• Definiera och fokusera på 3-5 indikatorer

• Vid behov lägga till lokala indikatorer

• Region Skånes indikatorbibliotek

https://kvalitetsindikatorkatalog.se/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/indikatorbiblioteket/


Tidig skiss visualisering

1. Prioriterade indikatorerna lyfts fram
överst

2. Alla indikatorer beskrivs samtidigt i tabell

3. Varje indikator kan fås ut som stort

diagram



Lärdomar efter uppföljning

1) Vikten av väl genomarbetade indikatorbeskrivningar
Utmaning: alla finns inte i kvalitetsindikatorkatalogen

2) Släpande mått – är en utmaning. Hantering av tid behöver tydligt

anges i indikatorn, till exempel om indikatorn gäller ”senaste tre månaderna”

3) Hantering av årsvärde – kvartalsvärde – månadsvärde.
Utmaning om liten volym patienter – osäker statistik

4) Urval prioriterade indikatorer
Indikatorer med högre ”värde”. Väljs ut av aktuell arbetsgrupp

5) Fortsatt arbete
Ansvar uppföljning LPO eller linjen?



Tillbakablick 25 september – tema: Uppföljning

Regionerna i norra sjukvårdsregionen arbetar med att
Med lokalt programområde som nav
• bygga upp och forma strukturen
• Lära av piloter – följa upp utvald(a) indikator(er)
• Följa Cosmic-införandet – uttag av data
• Införa uppföljningsverktyg
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
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Personcentrering och patientmedverkan
i Nationellt system för kunskapsstyrning

hälso- och sjukvård

2024-11-05
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Vision för systemet för kunskapsstyrning

16

Vår framgång räknas i
liv och jämlik hälsa

Tillsammans gör vi
varandra framgångsrika!
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Nationellt system
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Målbild för systemet för kunskapsstyrning

17

• Alla invånare ska få en god, jämlik och
kunskapsbaserad vård oavsett var de bor

• Patienter, brukare och hälso- och sjukvårdens
medarbetare ska vara trygga i att bästa
tillgängliga kunskap används i varje vårdmöte.

Målbild

Tillsammans minskar vi skillnader i kvalitet och resultat!
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SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Personcentrering, patientmedverkan
och samskapande

• Patienten har kunskaper om
• att leva med sjukdom eller skada

• sina egna resurser, förmågor och behov

• att befinna sig i olika situationer både
inom och mellan systemen

• Patienten, brukaren, eventuellt med en
närstående, är en aktiv medskapare i
hälso- och sjukvårdssystemet, omsorgen
och tandvården

• Hälsa och vård skapas av patienten
tillsammans med vård- och
omsorgsprofessionerna
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Personcentrerat förhållningssätt

Ett etiskt förhållningssätt som ser människans möjligheter och styrkor –
även vid svår sjukdom eller skada. Utgår från att människor har rätt till
inflytande över det som berör den egna personen, hälsan och i
förlängningen det egna livet. Kompletterar det
medicinska/naturvetenskapliga/mätbara perspektivet.

1. Patientens berättelse – förflyttar perspektivet från patient till
person.

2. Partnerskapet mellan patienten och vårdprofessionen.

3. Den dokumenterade överenskommelsen.

Personcentrerat förhållningssätt | SKR

Centrum för personcentrerad vård – GPCC, Göteborgs universitet

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/personcentreratforhallningssatt.16029.html
https://www.gu.se/gpcc
https://www.gu.se/gpcc
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Olika grader av
patientmedverkan

• information
• konsultation
• dialog
• samskapande
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Patientens kunskap

Verksamhetsutveckling | Kunskapsstyrning vård | SKR

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/verksamhetsutveckling.44273.html
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Nationellt system för
kunskapsstyrning –
ett system i ständigt
samspel.

Patientens perspektiv
finns i alla delar
… liksom lärande,
uppföljning,
samordning,
samverkan och
styrning.

Patientens perspektiv
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Patient- och närståendeföreträdare
En företrädare är öppen med de egna
erfarenheterna av sin(a) sjukdom(ar) och delar
med sig av denna kunskap.

Företrädare från organisation eller nätverk har
fått mandat från en grupp att representera deras
samlade erfarenheter.

Enskilda företrädare företräder sig själva och sina
egna perspektiv.

Det finns digitala utbildningar om
företrädarskapet tex via patientorganisationen
Funktionsrätt Sveriges utbildningsportal och
Regionalt cancercentrum (RCC).

Mer information och rutin företrädare

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/samverkanmedpatienterochnarstaende.71434.html
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Uppdraget att stödja personcentrering,
patientmedverkan och samskapande i systemet

Stödfunktionen
• Stöd till NAG
• Redaktionellt stöd

Stödmaterial
• Rutin för patient-, brukar- och närståendemedverkan
• Underlag för att ta tillvara patienters erfarenheter
• Mall och skrivinstruktion för patienternas nulägesbeskrivning

(patientresa)
• Webbplatsen

Erfarenhetsutbyte för patient- och närståendeföreträdare

Lärandeträffen

Patientens kunskapsstöd – projekt tillsammans med Nära vård på SKR

Patient- och brukarråd – Inera och Nära vård på SKR
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Det redaktionella arbetet med kunskapsstöden

Vänder sig till vårdprofessionerna, men kan också läsas av patienterna.

Ord är kraftfulla och ordvalen formar och reflekterar tankar, åsikter och
beteenden.

• Patientens perspektiv, inte vårdens. Patienten är inte ett objekt.

• ”Individ” → ”person, pa� ent”, men också ”brukare, närstående, barn…”

• ”Normalt/onormalt” → ”vanligt/ovanligt”.

• Patienten är en aktiv, medverkande person (inte en passiv mottagare).

• Synliggöra patientens aktiviteter/åtgärder.

• Ge stöd till personcentrering i vårdens åtgärder så att det blir ett samspel
mellan vårdens åtgärder och patientens åtgärder.

• Bevaka de sju diskrimineringsgrunderna: ålder, religion, etnicitet, kön,
könsuttryck, funktionsnedsättning och sexuell läggning.
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Tack!
carolina.bergerum@vgregion.se
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Brukarmedverkan

Region Norrbotten

Uppdrag Psykisk hälsa



Uppdrag Psykisk Hälsa

• Statliga medel på årsbasis

• Samarbete mellan Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner
(kommunförbund). Länssamordnare i respektive organisationer.

• Nationellt nätverk – SKR och Folkhälsomyndigheten. Kunskap, information,
omvärldskoll, idéer och erfarenheter

• Samarbete och samverkan, sprida kunskap, ta fram handlingsplaner och styrande
dokument, förslag på insatser, projekt –uppföljning, implementering

• Brukarmedverkan: tätt samarbete med länets brukarorganisationer

• Psykisk hälsa: främjande insatser, tidiga insatser, föräldrastöd

• Psykisk ohälsa och skadligt bruk och beroende: förebyggande och tidiga insatser,
vård- och behandling, GAP-analyser, utbildning, stöd för föräldrar och närstående,
öka kunskapen, minska stigma

• Suicidprevention: insatser för att förebygga, öka kunskapen: länsgemensam
handlingsplan, lokala kommunala planer, arbete pågår med en länsrutin för
efterlevandestöd, när det värsta har hänt- arbete för gemensamma
händelseanalyser



Brukarorganisationer inom område
Psykisk Hälsa i Norrbotten

NSPH (Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa)
Paraplyorganisation, samlar 11 patient-, brukar- och
anhörigorganisationer inom området psykisk ohälsa, beroende
och suicidalitet. Brukarrevisioner.

Suicide Zero
Suicidprevention. Sprider kunskap och utbildar. Tar fram
utbildningsmaterial. Våga fråga. Livsviktiga snack.
Kommunbarometern.

Hjärnkoll
Anordnar samtalsgrupper för äldre män. Ambassadörer.

SPES (Suicid Prevention Efterlevande Stöd)
Samtalsgrupper för efterlevande. Finns i dagsläget i Luleå och i
Piteå.
Finns digitala samtalsgrupper på nationell nivå som närstående
kan ta del av.



Attention
Sprider kunskap om NPF- diagnoser, påverkar beslutsfattare.
Gemenskap. Närstående.

SHEDO
Stöd vid självskadebeteende och ätstörningar. Kunskap och
utbildning. Närstående.

RSMH (Riksförbundet för Social och Mental Hälsa)
Sociala aktiviteter, motverka ensamhet

Autism Norrbotten
Sprider kunskap om autism, påverkar beslutsfattare, skapar
mötesplatser. Närstående.

Dyslexiförbundet
För alla som har svårt att läsa, skriva eller räkna och deras
anhöriga. Rättigheter och möjligheter.

Hjärnkoll
För alla med psykisk ohälsa och deras närstående.
Ambassadörer. Samtalsgrupper. (Gubbstrutsar på SVT,
samtalsgrupp för äldre män)



FMN /Föräldraföreningen Mot Narkotika)
Stöttar och hjälper närstående till personer med
beroendeproblematik. Information skola och myndigheter.
Samtalsgrupper i länet.

Frisk och fri
Arbetar med frågor om vård, psykisk ohälsa och ätstörningar.
Föreningen arbetar med att lyfta den egna erfarenheten, delge
patienters och närståendes upplevelser, sprida kunskap och
forskning.

OCD-förbundet
Stöttar personer som lever med tvångssyndrom och deras
närstående. Utbildar politik, skola och vård.

3.7 Handikappförening
3.7 är en förening i Boden som arbetar med att bryta isolering
och utanförskap för personer med funktionsnedsättning i
Norrbotten.



Hur samverkar vi med brukarorganisationerna?

• Projekt med NSPH nationellt: stärka organisationerna, stödja.

• Länsgemensam arbetsgrupp för psykisk hälsa. 2 träffar/termin. Alla brukarorganisationer,
Svenska kyrkan, polisen, elevhälsa, kommun och region. Teman. Information, erfarenheter,
samverkan. Vad behöver organisationerna? Planerar kommande aktiviteter.

• Länsgemensam handlingsplan

• Kommunala handlingsplaner

• Länsrutin för efterlevandestöd

• Framtagande av informationsmaterial

• Gemensamt deltagande på konferenser.

• Brukarrevisioner.

• Mässa för Psykisk Ohälsa och Diagnoser (POD). Fokus barn- och unga. Pedagoger, region,
kommun och allmänhet. Föreläsningar och montrar.

• Våga fråga, Suicide Zero. ”Veckan för psykisk hälsa”. Kunskap och information för
kommunerna.

• Hjärnkoll: stöd till samtalsgrupper (bla Jägarförbundet). Ambassadörer föreläst vid
evenemang, ”Veckan för psykisk hälsa”.



Erfarenhet av brukarmedverkan vid GAP-
analys
• Byte av perspektiv: inifrån, utifrån, gemensamt

• Förtroende

• Samarbete

• Förståelse

• Kunskap –all kunskap är värdefull

• Närståendes perspektiv

• Behov, vilka finns i gruppen

• Rätt insatser, effektivitet

• Ekonomi

• Större tyngd

• Underlättar vid uppföljning och implementering

• Information till berörda grupper

• Förenklar vid kontakt med vården (informerade
brukare)



Kontaktuppgifter

Sofia Berg
Länssamordnare
suicidprevention

Processledare psykisk Hälsa
sofia.a.berg@norrbotten.se

073 – 092 59 16

mailto:sofia.a.berg@norrbotten.se


Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
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Paus
Programmet fortsätter 15.20



Agenda
14.00 -14.15 Introduktion och tillbakablick

14.15 -14.30 Hur ser kunskapsstyrningssystemet på patientmedverkan? Carolina Bergerum

14.30 -14.45 Varför är det viktigt med patientmedverkan? Patientens perspektiv. Monica
Andreasson

14.45 -15.00 Erfarenheter från lokalt kunskapsstyrningsarbete och patientmedverkan. Sofia
Berg

15.00 -15:20 Paus

15.20 -15.40 Hur rigga strukturer för patientmedverkan? Att tänka på vid koppling till LPO-
och LAG-arbetet. Louise Nordlund Johansson

15.40 -15.45 Erfarenheter från Norra sjukvårdsregionen

15.45 -15.55 Sammanfattning. Frågor från chatten

15.55 -16.00 Tack för denna gång och avrundning

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan

Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är
kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16



Hur rigga strukturer för
patient- och invånarmedverkan?
Med en koppling till LPO/LAG-arbetet

Louise.Nordlund.Johansson@rjl.se

Utvecklingsledare Qulturum, Region Jönköpings län

2024-11-05



Hur kan vi öka patient- och
invånardelaktigheten?

Om vi inte bjuder in och ställer frågan – får vi inga
svar!

Det handlar om Esthers delaktighet i
verksamhetsutvecklingen

Levande bibliotek och Peer-Folkhälsa och sjukvård (rjl.se)

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten2/tillganglighet-och-vardgaranti/levande-bibliotek-och-peer/


Personcentrerad vård

Kliniska Microsystem

Lärcafé

“Bra mottagning”

“Tillsammansarbetet”

“Passion för livet”

“Barndialogen”

Patientlagen

SKL

Socialstyrelsen

Centrum för Personcentrerad
vård – GPCC 2010

Patientmaktsutredningen
Patientråd

E-Hälsa

1997

Nationellt program för äldre Patientstödjare

ERAS

Självdialys

Resan i Region
Jönköpings län mot en
personcentrerad vård

Vårdanalys
Nationella
aktiviteter

Hälsocafé med
bl.a. Hjärtas hus Levande bibliotek

2016

God och nära vård

Esther

Patientberättelser – ”Smaken av vatten”

Rehabiliteringsmedicin

Patientcentrerad Processkartläggning



Boka personer med egen erfarenhet – FS-webben

1177 för invånare

Arvodering FS-webben

https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sa-fungerar-varden/varden-i-jonkopings-lan/vill-du-dela-med-dig-av-din-erfarenhet/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/c3971231-ee26-4c95-a393-e93ab36a29a2?pageId=29298


Metoder för invånarmedverkan-Folkhälsa och sjukvård

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/folkhalsa/folkhalsa/folkhalsa/metoder-for-medborgarmedverkan/


Stödsidor om
samskapande och
roller
Roller - Om verksamhetsutveckling och
ledarskap-Folkhälsa och sjukvård
(rjl.se)

Samskapande med patienter och
närstående-Folkhälsa och sjukvård
(rjl.se)

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/om-stod-for-verksamhetsutveckling-och-ledarskap/?accordionAnchor=164875
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/om-stod-for-verksamhetsutveckling-och-ledarskap/?accordionAnchor=164875
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/om-stod-for-verksamhetsutveckling-och-ledarskap/?accordionAnchor=164875
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/samskapande-med-patienter-och-narstaende/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/samskapande-med-patienter-och-narstaende/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/samskapande-med-patienter-och-narstaende/


Om verksamhetsutveckling och ledarskap-Folkhälsa och sjukvård (rjl.se)

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/om-stod-for-verksamhetsutveckling-och-ledarskap/?accordionAnchor=164875


Och vi började intervjua
patient- och

närståenderepresentanter från
LPO….



”Svårt att hänga
med på grund

av alla
förkortningar”

”Svårt att veta
när man ska

tycka till”

”Känner mig
som en udda

figur i
sammanhanget”

”Jag måste
trycka på själv
för att få min

röst hörd.
Jag bjuds inte in

automatiskt”

”Mötena
utvärderas

inte”

”Närstående-
perspektivet
behöver en

plats”

”Oklart hur
länge jag ska

ingå i gruppen,
och hur mycket
tid jag behöver

lägga”

”Borde vara lite
mer genomtänkt

vad man önskar få
in för synpunkter.
Tex - Det här vill vi
att du tänker till om
inför nästa möte”

”Hade varit bra med
förkunskaper om

kunskapsstyrningen
och få lite underlag

som också
inbegriper
uppdraget”

”Man har ju en
lite speciell

position, och då
kan det vara bra

att prata med
någon liknande”

”Det skulle vara
bra med någon
back-office för

frågor/funderingar
som man kan ta
utanför gruppen”

Röster från patient- och närståenderepresentanter

”En del kommer inte
till mötet, en del är
med på länk, en del
går ifrån – ska jag
vara så noggrann
och komma varje

gång?”



Vi bjuder in till call-in

• Välkomna! – I dag ses vi för att utbyta
erfarenheter från våra LPO/LAG-grupper.

• Presentationsrunda – Vilka är med i dag?

• Annelie delar sina erfarenheter. Vad är viktigt för
mig som patientrepresentant? Rollen. Vad
känner jag att jag bidragit med? Vad är viktigt för
att kunna bidra. 15 min.

• Nästa steg? Kontakt med ”back office”

• Samskapandesidan – med rollbeskrivning Om
verksamhetsutveckling och ledarskap-Folkhälsa
och sjukvård (rjl.se)

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/om-stod-for-verksamhetsutveckling-och-ledarskap/?accordionAnchor=164875
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/om-stod-for-verksamhetsutveckling-och-ledarskap/?accordionAnchor=164875
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kunskapsstyrning/om-stod-for-verksamhetsutveckling-och-ledarskap/?accordionAnchor=164875
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Levande Bibliotek
a

Ca 50 personer med egen eller närståendeerfarenhet
av vård och behandling och som vill bidra med sina
erfarenheter.

Åldrar 25-90 år

Ca 1/3 män, 2/3 kvinnor

Olika diagnoser/kompetenser inom cancer, psykisk
ohälsa, reumatiska sjukdomar, sepsis,
hjärtlungsjukdomar, neurologi mm.

Peer

Ca 50 personer med egen erfarenhet av psykisk
ohälsa som vill bidra med sina erfarenheter.

Åldrar 25-65 år

Ca 1/4 män, 3/4 kvinnor

Olika diagnoser inom området psykiatri.



68

Förfrågningar från:

• Regionens
verksamheter

• Processgrupper
• Kommuner i länet
• Jönköpings universitet
• Nationellt
• Andra regioner

Exempel på uppdrag:

• Utvecklingsarbete -
övergripande och enskilda
verksamheter

• Utbildning av tex läkare
• Föreläsare/storytelling
• Invånarperspektiv konferenser
• Coaching/mentorer
• ”Proffspatienter”
mm



Vi har också börjat använda
digitala enkäter

69



Tack!!

Louise.nordlund.johansson@rjl.se



Agenda
14.00 -14.15 Introduktion och tillbakablick

14.15 -14.30 Hur ser kunskapsstyrningssystemet på patientmedverkan? Carolina Bergerum

14.30 -14.45 Varför är det viktigt med patientmedverkan? Patientens perspektiv. Monica
Andreasson

14.45 -15.00 Erfarenheter från lokalt kunskapsstyrningsarbete och patientmedverkan. Sofia
Berg

15.00 -15:20 Paus

15.20 -15.40 Hur rigga strukturer för patientmedverkan? Att tänka på vid koppling till LPO-
och LAG-arbetet. Louise Nordlund Johansson

15.40 -15.45 Erfarenheter från Norra sjukvårdsregionen

15.45 -15.55 Sammanfattning. Frågor från chatten

15.55 -16.00 Tack för denna gång och avrundning

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan

Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är
kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Jämtland Härjedalen

Regionen har gjort en utredning gällande invånarmedverkan – större perspektiv: arbetar på
förslag till brukarmedverkan och arvodesbestämmelser

En utsedd handläggare kommer att lägga förslag på hur patient – närståendemedverkan kopplat
till nationell kunskapsstyrning ska byggas upp och organiseras

Lokala programområden med patient/närstående/föreningsmedverkan i nuläget är Psykisk hälsa
och Äldres hälsa. Osteoporosföreningen har medverkat i gap-analys för vårdförloppet
Osteoporos - sekundärprevention efter fraktur.

Västernorrland

Arbetar tillsammans med patientrepresentation fram Hälso- och sjukvårdsnämndens
verksamhetsplan i årlig workshop

Arbetar med patient/ brukar/ närstående-medverkan i vissa LPO och LAG. Främst i gapanalyser

Ibland patientrepresentation i framtagande av lokala behandlingslinjer.

Erfarenheter från Norra sjukvårdsregionen



Var är vi idag?
Medverkan på olika nivåer – genom styrande dokument för Region Norrbotten

• Där patient/närstående möter verksamheten (individnivå), Ex kunskapsstyrning, lokala
arbetsgrupper (LAG-nivå).

• På olika ledningsnivåer i verksamheten (verksamhetsnivå), Ex Kunskapsstyrning, LPO-nivå.

• På övergripande nivå för ledning och styrning av organisationen som helhet (systemnivå). Ex
Tillgänglighetsrådet och Länspensionärsrådet.

Arvode / Reseersättning

• Arvode följer den ersättningsmodell för patient- och närståendemedverkan som gäller för
kunskapsstyrning på nationell- och sjukvårdsregional nivå.

• Finansiering av arvoden tas på central nivå.

• Reseersättning lämnas enligt fastställda riktlinjer.

Kontaktvägar via Funktionsrätt Norrbotten

73



• Behov av kontinuerliga utbildningar, förtydliga uppdraget.

• Svårigheter att hitta patientrepresentanter.

Våra utmaningar

74



Agenda
14.00 -14.15 Introduktion och tillbakablick

14.15 -14.30 Hur ser kunskapsstyrningssystemet på patientmedverkan? Carolina Bergerum

14.30 -14.45 Varför är det viktigt med patientmedverkan? Patientens perspektiv. Monica
Andreasson

14.45 -15.00 Erfarenheter från lokalt kunskapsstyrningsarbete och patientmedverkan. Sofia
Berg

15.00 -15:20 Paus

15.20 -15.40 Hur rigga strukturer för patientmedverkan? Att tänka på vid koppling till LPO-
och LAG-arbetet. Louise Nordlund Johansson

15.40 -15.45 Erfarenheter från Norra sjukvårdsregionen

15.45 -15.55 Sammanfattning. Frågor från chatten

15.55 -16.00 Tack för denna gång och avrundning

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan

Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är
kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16



Sammanfattning av
chatten



Tack för denna del. Nästa tema är kommunsamverkan. Vi
återkommer om tidpunkt för detta webbinarium

Samtliga delar är inspelade, och kan ses via denna länk:
Material från tidigare seminarier, webbinarier och workshops | Norra sjukvårdsregionförbundet
(norrasjukvardsregionforbundet.se)

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan
Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/material-fran-tidigare-webbinarier-och-workshops/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/material-fran-tidigare-webbinarier-och-workshops/
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