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Vänligen fyll i formuläret för att vi ska kunna matcha din låneförfrågan med lämplig erfarenhetsresurs (patient eller närstående med egen erfarenhet av hälso- och sjukvården). Skicka din förfrågan till LevandeBibliotek@regionostergotland.se


	Förfrågan om medverkan

	Datum:	

	Verksamhet/klinik/enhet:  

	Beställare/uppdragsgivare:   
Namn:	
E-post:
Telefon: 		

	Ansvarig chef:

	Information om uppdraget

	Typ av uppdrag/aktivitet 

☐ Arbets-, projekt- eller processgrupp, avseende      
☐ Fokusgrupp, avseende      
☐ Forskningsprojekt, avseende      
[bookmark: Text7]☐ Konferens, avseende      
☐ Lednings- eller styrgrupp     
☐ Lära och bemästra-grupp för målgrupp      
☐ Utbildning inom          för målgrupp     
[bookmark: Text6]☐ Workshop, avseende       

[bookmark: Text8]☐ Annat, avseende     

	Vilken erfarenhet efterfrågas? (t.ex. en specifik sjukdom/tillstånd/problematik, ett generellt patient- eller närståendeperspektiv, någon särskild bakgrund eller ålderskategori)




	Vilken roll förväntas den medverkande ha? (t.ex. vara med som gruppmedlem, moderator, berätta sin historia, ge förbättringsförslag och synpunkter)



	Målsättning (vad ska medverkan bidra till?)



	Praktiska detaljer

	Hur många personer behövs till uppdraget? (om möjligt ska det vara mer än en erfarenhetsresurs i en gruppering, projekt eller liknande)


	Frekvens för medverkan:  ☐ En gång     ☐ Veckovis   ☐ Månadsvis    ☐ Annat:

	Uppskattad tidsåtgång per tillfälle (timmar):


	Datum för medverkan:
Klockslag:
Plats (ort, adress, ev. lokal):

	Övrigt (plats för frågor och kommentarer)






Tack för din förfrågan!


När erfarenhetsresurser är identifierade, tillfrågade och har tackat ja till medverkan i denna aktivitet, kommer Levande bibliotek höra av sig till dig med kontaktuppgifter. Du tar då en personlig kontakt för vidare information kring uppdraget/aktiviteten. 

Personer som medverkar ska erbjudas ersättning enligt gällande rutin för invånar-, patient- och närståendemedverkan som ni hittar här.
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