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1 Sammanfattning och rekommendationer

Regionens revisorer har beslutat genomféra en granskning for att ge underlag att kunna
beddoma om Halso- och sjukvardsnamndens och Tandvardsnamndens kommunikation med
patienten i samband med tidsbokning infor bestk/behandling ar andamalsenlig.

1.1 Sammanfattning

Region Dalarna har centralt framtagna gemensamma underlag for kallelser med viss
generell information. Regionens modell ar i 6vrigt decentraliserad till verksamhets-/
enhetsniva dar vid behov ytterligare anpassning till patientgrupper och enskilda patienter
och anhoriga ska ske och aven sker utifran vad som framkommit i denna granskning.
Gallande regler for sms-paminnelser tillampas enligt den granskning av kallelser (och
paminnelser) som skett vid sammanlagt nio enheter.

Regionen har nyligen antagit en digitaliseringsstrategi med viss relevans for denna
granskning. En handlingsplan utarbetas under hosten. Viss uppféljning finns utifrdn redan
befintliga mal i regionplanen avseende digitalisering. Ingen kvantifiering finns dock annu av
mal med direkt koppling till det som &r i fokus i denna granskning (t.ex. i vilkken omfattning
bokning av tider ska vara mdjlig via webben).

Utover redan befintlig uppféljning av mal om digitalisering kan mer férvantas tillkomma med
utgdngspunkt i kommande handlingsplan. Nar det galler uppféljning specifikt avseende
kallelser och tidbokning sa har det inte skett nagon uppféljning av hur patienter uppfattar
innehdllet i kallelser. | Patientlag (2014:821) regleras mycket av det som avser
kommunikation med patienten. Lagen syftar till att starka och tydliggora patientens stéllning
samt till att framja patientens integritet, sjalvbestdammande och delaktighet. Sammantaget
ar var bedomning att regionen har ett tydligt fokus pa detta och att ett steg i att starka detta
ytterligare kan vara att understka hur patienterna uppfattar informationen i och
kommunikationen avseende kallelser och tidbokning. Harigenom kan @aven mer information
erhallas om nuvarande metoder (beskrivna i avsnitt 3.3) for att sakerstalla att &ven de som
inte forstar svenska och personer med funktionsnedsattning kan tillgodogora sig innehallet i
kallelser.

| Region Dalarna finns tekniskt sett goda mdjligheter att erbjuda digitala tjanster till
patienterna inom det granskade omradet. Idag &ar dock inte alla enheter anslutna till alla
tjanster (t.ex. webbtidbok) och i flera fall har anslutna enheter inte dppnat upp alla delar i
tjansterna. Slutligen finns det fa bokningsbara tider tillgangliga (férutom avseende tider for
labprover och vaccinationer). Detta gor sammantaget att patienters maojlighet att boka tid
sjalv via webben annu ar sma. Méjligheten att boka en tid som passar ar storre for patienter
som har direktkontakt (t.ex. via telefon) med vardenheten an for patienter som bokar via
webben.

Utifrdn de 6vergripande jamforelser som finns att tillga intar Region Dalarna en
medelposition, eller nagot lagre, nar det galler 6vergripande anvandning av nationella
digitala tjanster.



Regionen forlitar sig tekniskt pa de tjanster som levereras av Inera och den digitala
plattform som levereras av Visiba Care till appen Min vard. Ineras tjanster betraktas som
sakra och utgor en krypterad och autentiserad portal for kommunikation mellan invanare
och sjukvarden i regionen. Med utgangspunkt i de sakerhetslosningar som presenteras pa
Visiba Cares hemsida, ar var bedémning att detsamma galler Min Vard.

Regionen har hoga ambitioner med sin digitalisering. Ifall den i vasentlig grad &r tankt att
realiseras via utveckling i egen regi finns utifrdn vad som framkommer i denna granskning
en uppenbar risk att den nuvarande egna utvecklingskapaciteten ar otillracklig.

1.2 Overgripande revisionell bedémning

Var samlade bedémning &r att Halso- och sjukvardsnamndens och Tandvardsnamndens
kommunikation med patienten i samband med tidsbokning infér besdk/behandling i
huvudsak ar andamalsenlig.

1.3 Rekommendationer
Mot bakgrund av genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer:

e Halso- och sjukvardsnamnden och Tandvardsnamnden bor dvervaga att
genomféra en undersokning av hur patienter och anhériga uppfattar informationen
i, och kommunikationen avseende, kallelser. Belys sarskilt situationen for personer
som inte forstar svenska och personer med funktionsnedsattning.

e Regionstyrelsen bor i kommande handlingsplan (kopplad till digitaliseringsstrategin)
klargora om forverkligandet av strategin bygger pa utveckling i egen regi eller inte.
Om utveckling ska ske i egen regi bor handlingsplanen sarskilt ta upp hur detta ska
kunna foérverkligas mot bakgrund av att nuvarande utvecklingskapacitet beddms
som otillracklig.



2 Inledning/bakgrund

Regionens revisorer har beslutat att med konsultstod genomféra en granskning med syfte
att ge underlag for att kunna bedéma om Hélso- och sjukvardsnamndens och
Tandvardsnamndens kommunikation med patienten i samband med tidsbokning infor
besok/behandling ar andamalsenlig.

2.1 Revisionsfragor

Revisionsfragor inklusive konsultens tillagda fragor:

a.

Finns en tydlig ambition, strategi/handlingsplan och uppféljning av hur
kommunikationen ska ske med patienter i samband med tidsbokning?

Finns det centrala anvisningar/rekommendationer om hur kommunikationen
med patienter ska ske i samband med tidsbokning infor ett besdk och ar
anvisningarna/rekommendationerna i férekommande fall andamalsenliga?

Vilka tjanster erbjuds patienterna inom detta omrade och hur star sig
Region Dalarnas tjansteutbud och nyttjande av tjanster vid en jamforelse
med andra regioner?

| vilken utstrackning ges patienten majlighet att sjalv paverka valet av
tidpunkt for ett besok/behandling?

Om besok bokas via telefon erhaller patienten da nagon form av bekraftelse
pa bokad tid?

Paminns patienter i ndgon form om planerade/bokade besok i varden?

Ar kallelser till bestk/behandling utformade pé& ett &ndamélsenligt satt
(innehaller t ex kallelsen — ur ett patientperspektiv - ratt information och &r
denna, i forekommande fall, anpassad till patientens sprakkunskaper eller t
ex fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar)? Ytterligare krav pa
innehallet enligt presenterad analysmodell.

Sker distribution av kallelser till patienter pa ett, for patienten,
andamalsenligt och effektivt satt (sakerstalls t ex att patienter erhaller
kallelser i tillracklig tid innan ett besok/behandling)?

Nyttjar halso- och sjukvarden andra kommunikationsmedel &n brev och
telefon i kontakten med patienter i samband med kallelser, paminnelser,
bekraftelser e t ¢ pa ett andamalsenligt satt (t ex telefon, e-post, mina
vardkontakter e t ¢)? Ytterligare fragor om tekniska forutsattningar, sakerhet
och integritet utifrdn var analysmodell.

Finns det hinder (t ex tekniska eller juridiska) som begransar
forutsattningarna att, i forekommande fall, utveckla formerna fér hur
kommunikationen sker? Ytterligare fragor om tekniska forutsattningar,
sakerhet och integritet utifrdn var analysmodell.



k. Har Regionen inklusive Halso- och sjukvarden och Tandvarden tillracklig
kompetens och kapacitet for att kunna erbjuda relevanta tjanster inom
omradet till patienterna?

Revisionsfragorna besvaras sist i rapporten, kapitel 4.

2.2 Avgransning

Det &ar Halso- och sjukvardsnamndens och Tandvardsnamndens ansvar som granskas.

2.3 Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts av Andreas Endrédi, projektledare och certifierad kommunal
revisor samt av Lennart Skarblom — seniorkonsult och expert inom vard-IT. Rapporten har
kvalitetsgranskats av Anders Haglund, seniorkonsult och certifierad kommunal revisor.

Samtliga intervjuade har erbjudits mdjlighet att faktagranska rapporten.

2.4 Metod

En beskrivning 6ver anvand metod inklusive revisionskriterier aterges i bilagorna 1 och 2.

3 Resultat av granskningen

3.1 Inledning

Granskningen har strukturerats enligt den analysmodell som utgjorde fundamentet i lamnat
anbud till revisorerna fér denna granskning. Den aterges i sin helhet i bilaga 2 och bestar
av foljande fyra temata vilka ocksa blir egna rubriker i granskningen:

e Regionens ambitioner, strategi och genomférande
Innehallet i kallelser / bekréaftelser
Patientmedverkan / tjansteutbud

Tekniska forutsattningar, sakerhet och integritet

Varje avsnitt / rubrik inleds med vara utgangspunkter.

3.2 Regionens ambitioner, strategi och genomférande

3.2.1 Utgangspunkter

Det behdéver finnas en tydlig ambition kring hur kommunikationen ska ske med koppling till
tidbokning och kallelser. Vilka tjanster invanarna ska erbjudas liksom i vilka fall olika e-
tjanster inte far vara det enda sattet att kommunicera. Ambitionen / strategin behéver
konkretiseras i en handlingsplan och det behover finnas saval kompetens som kapacitet for
genomférande. Uppfoljning bor ske av hur kommunikationen fungerar och om ambitionen
infrias.



3.2.2 lakttagelser

Regionens regler avseende tidbokning / kallelser och sms-paminnelser.

| TakeCares? inférandeprojekt var utgangspunkten att flera slags underlag, t.ex. kallelser
skulle vara enhetliga men detta har forandrats 6ver tid och idag finns &ven enhetsspecifika
underlag.

En skriven rutin/regel for uppférande av kallelser kan ha funnits nar man inforde TakeCare
men efter det har befintliga kallelser andrats ett antal ganger. Férandringar i kallelser gors
av VIST?-forvaltningen och alltid i samrad med ansvarig enhet.

| dagslaget finns i TakeCare en kallelse fér mottagningsbestk med lattlast svenska och en
kallelse for halsosamtal Gversatt till ett antal olika sprak. Verksamheten far bestélla dessa
om de ar i behov av dem. Varje enskild enhet har vid behov aven mdjlighet att bifoga
bilagor samt lagga till korta anpassade texter i kallelsen. Det finns ocksd méjlighet att &ndra
storlek pa texten i kallelsen, bade pa I6pande texten samt sidfot.

Pa motsvarande satt anvander Folktandvarden sitt journalsystem (T4) for att skicka sms-
kallelser/paminnelser.

Nar det galler sms-paminnelser finns sedan 2011 féljande riktlinje inom Region Dalarna:

1. De verksamheter som redan infért SMS-paminnelser i varden ska I6pande inhamta
patientens samtycke vid kommande patientkontakter

2. Samtycke ska journalféras

3. Vid inférande av SMS-paminnelser i nya verksamheter ska efter férslag fran
verksamhetschef beslut om detta fattas av forvaltningschef. Beslut ska féregas av en
behovs- och riskanalys.

4. SMS-meddelande far inte innehalla kanslig information. Det far inte avsléja detaljer
om en patients halsotillstand.

5. Som avsandare anges Landstinget Dalarna alternativt Tandvarden, savida inte
riskanalysen ger skal att vara mer detaljerad. De privata vardgivarna anvander sitt
vardcentralsnamn som avsandare

Det har inte framkommit att regionen har ndgon sammanhallande tanke / skrift om hur
kommunikationen med patienter ska ske mer generellt och dar de delar som denna
granskning handlar om ingar.

Digitaliseringsstrategi (nedan ar utdrag ur strategin)

Region Dalarnas verksamhet ska genomsyras av ett strategiskt arbete med digitalisering
en som tar sin utgdngspunkt i var Regionplan. Smarta digitala I6sningar och e-tjanster ska
leda till effektivare verksamheter, en mer sammanhallande tillganglig service for alla vara
invanare i Dalarna samt till battre uppféljningsmaéjligheter for vara beslutsfattare. Region
Dalarna ska 6ka sin formaga att systematiskt arbeta med innovationer som syftar till 6kad
digitalisering inom samtliga verksamheter. Digitalisering ar ett medel att n& andra mal.
Region Dalarna ska ligga i framkant nar det galler att anvanda digitaliseringens méjligheter.

Region Dalarna skall aktivt bidra till utvecklingen av morgondagens valfardstjanster. For att
det skall vara mojligt behover ratt forutsattningar finnas pa plats. Det handlar om ledarskap,
innovationskraft, former for invanarmedverkan i utveckling, digital infrastruktur, arkitektur

1 Region Dalarnas journalsystem for halso- och sjukvarden

2 VardinformationStod och Tjanster



och sékerhet men ocksa om digital kompetens och forandringsférmaga. Samtidigt skall
befintliga kontaktvagar som telefonen naturligtvis finnas kvar for de invanare som inte kan
ta till sig den nya tekniken.

Strategins syfte ar att peka ut en riktning for Region Dalarnas samtliga
verksamhetsomraden. Den skall vara stodjande och vagledande. Digitaliseringsstrategin
omfattar aren 2021-2025.

Det som bor utvecklas inom Region Dalarna &r:

e Okad invdnarmedverkan och digital service

e Okad digital kompetens och smartare arbetssatt

e Tydligare styrning, ledning och organisation

e Andamalsenlig digital infrastruktur och informationsforsorjning

e Gemensamt ramverk for arkitektur och IT-/informationssékerhet

Ur strategin hamtas féljande formuleringar vilka har en mer direkt koppling till
granskningens tema:

e Tjanster for att boka, avboka och andra tid for vardbesok behover forbattras och
forenklas for invanaren / patienten.

Strategin lyfter fram och tydliggér omradets 6vergripande inriktning, pekar ut malomraden
och forutsattningar for digitalisering och skall vara ett dvergripande och gemensamt stod for
utvecklingen inom Region Dalarna. Strategin faststélls och beslutas av Regionstyrelsen.
Uppdragen i Regionplan och budget revideras arligen och ar kopplad till strategin och
bidrar darigenom till att strategin kan realiseras. Regionstyrelsen &ar ytterst ansvarig for
strategin.

Regiondirektérens ansvar ar att se till att den realiseras genom att lata ta fram en
overgripande handlingsplan for Region Dalarnas digitala utveckling. Handlingsplanen ska
omsatta ord till handling och tydliggéra och konkretisera insatser och uppdrag, vem som
g6r vad och férvantade leveranser.

Regionens digitaliseringschef planerar att under hdsten traffa samtliga forvaltningar for att
diskutera genomférandet. En handlingsplan beréknas vara klar under 2021.

Regionplan, verksamhetsplaner och arsredovisning

Regionplan 2021-23

| Regionplanen beskrivs visionen, fyra malomraden samt effektmal och specifika uppdrag
som ar styrande for namnders och verksamheters malstyrningsprocesser. Ett av de fyra
malomradena &r Digitalisering. Foljande preciseringar ges avseende malomradet
digitalisering:

Under planperioden kommer sarskild vikt att laggas vid att méata och félja upp hur

regionens samtliga verksamheter arbetar med foljande effektmal (6nskvéard effekt av
aktiviteterna):

e Okad demokrati och 6kat inflytande
e Okad produktivitet och effektivitet
e Modernisering av arbetsmetoder



Nyckeltal och uppféljningsmatt for effektmalen arbetas fram per styrelse och namnd och
faststélls i november 2020. Varje namnd ges i uppdrag att formulera mal som leder till att
effektmalen i regionplanen nds och att vi narmar oss visionen.

Vidare framgar att Regionen ska ligga i framkant inom e-halsa for att 6ka tillgangligheten
samt underlatta for patienter och medarbetare. Digitaliseringen av halso- och sjukvarden
paskyndas genom fortsatt utbyggnad av vardappen Min vard. Alla verksamheter ska
erbjuda digital tidsbokning.

Nagra pagaende uppdrag (fran foregaende regionplan) till halso- och sjukvardsnamnden
upprepas:

e Gora det mojligt att boka och omboka sin tid via webben.
e Fortsatt utveckla e-halsa, tidsbokning pa natet, distansbesok genom digitala
hélsorum och videosamtal

Regionplan 2022-24
Har galler fortsatt den Gvergripande inriktningen med fyra malomraden varav ett ar
Digitalisering. Aven samma preciseringar av ambitioner och uppdrag ges.

Verksamhetsplan 2021-23 HSN
Foljande nyckeltal har HSN stéllt upp i sin verksamhetsplan med utgadngspunkt i
regionplanens mal om digitalisering:

e Attitydmatning — 6kat inflytande
e Antal automatiserade rapporter som finns att tillga
e Antal produktionsplaner

Med viss koppling till ovanstaende finns aven féljande prioriterade aktiviteter & styrande
nyckeltal i bilagan Handlingsplan 2021 med koppling till granskningens tema:

Prioriterade aktiviteter Styrande nyckeltal
Okad digitalisering bade i patientkontakt och Antal digitala patientbesok via Min vard
moten,

Antal digitala patientbesok via video
Antal digitala administrativa moten

Mobila plattformar finns

Gemensam digitaliseringsstrategi Uppréttat dokument
Oka anvandningen av Min Vard Antal besok i Min Vard
Inféra webbtidbok Antal mottagningar som infort

Attitydmétning — 6kat inflytande, alternativt
Patientenkat: validerade fragor personcentrerad
vard

Formulértjanster ska 6ka Antal anvédndande

Verksamhetsplan 2021-23 TVN
Foljande s.k. prioriterade aktiviteter med koppling till granskningens team finns i bilagan
Handlingsplan 2021, till verksamhetsplanen:



o Forbattrad digitalt stod - fortsatta utvecklingen av "Tandlékare i mobilen®” — Min

vardapp.

e Hantera arenden i medborgarmodulen i tid (Synergi).

¢ Utdka anvandningen av Digitala motesplattformar (ex. Skype-/Teamsmoten)

e Arbeta for att infora tandregleringskonsultationer via digitala plattformar

e Implementering "Boka sjalv undersékning” Brev/SMS samt Webb (vuxna patienter)
e Folja 2021 ars uppsatta plan kring digitalisering

Det framgar aven att webbtidbok ska implementeras under 2021. (Enligt intervju sker
implementering under hosten 2021 och férhoppningen ar att vara klara innan arsskiftet.)

Verksamhetsberattelse / arsredovisning Halso- och sjukvardsnamnden
| halso- och sjukvardens verksamhetsberattelse for 2020 (behandlad i HSN i mars 2021)
framgar foljande med koppling till temat fér denna granskning:

Halso- och sjukvarden har under aret arbetat intensivt med att utoka tillgangligheten och
forbattra narheten med utveckling av digitala métestjanster och sarskilda insatser for att

forbattra tillgangligheten.

Digitala distansbesok har i samband med pandemin Okat lavinartat, likasa majligheten att
kunna boka sin tid till varden eller provtagning via webbtidbok.

Enligt en trafikljusmodell har forvaltningen bedomt uppfyllelsen av enskilda mal / uppdrag

enligt foljande:

Mal / uppdrag

Forvaltningens uttalande om maluppfyllelse

Digitalisering: Ge medborgarna okat inflytande
over vardprocessen. Minskade resor och kortare
kéer genom distansbesok.

Delvis uppfyllt mal

Utveckla den digitala vardcentralen, Min vard,
med fler funktioner och tjanster, sénkta
patientavgifter och férstarkt marknadsforing.

Klart, standigt pAgaende

Gora det mgjligt att boka och omboka sin tid via
webben.

Nastan klart

| den efterfoljande texten ges aven féljande information: Under aret har appen Min Vard
utvecklats genom introducering av aterbesok/planerade besok for primarvard, specialiserad
vard, habilitering, rehabilitering, Dalarnas Hjalpmedelscenter och Folktandvarden. Appen
har &ven anvants for videobesok pa sarskilda boenden (SABO). Vidare har allménheten
kunnat boka tid fér covid-19 provtagning, totalt 58 170 provtagningstider lades ut i appen.
Besok till psykologer och fysioterapeuter har ocksa startats upp. Dalarnas
ungdomsmottagning online har 6ppnats genom appen Ung i Dalarna. Dér kan alla unga
mellan 13-24 ar i lanet kontakta ungdomsmottagningen direkt genom videosamtal.

| samverkan med invanartjanster har mojligheten till att boka/omboka tid via webben
vidareutvecklats. Framfor allt nér det galler tidsbokning av vaccination samt covid-19

3 Lanserades varen 2020.




provtagning. Fortsatt arbete med att erbjuda fler tider for webbtidbokning pagar och ar ett
prioriterat omrade fér 2021. Antalet besok i Min Vard har dubblerats under aret.

Digitaliseringen behover fortsatta utvecklas. Teknologin pa patientniva behover utvecklas
for en starkare patientdelaktighet och medarbetarna i halso- och sjukvarden behover
digitala hjalpmedel som underlattar det dagliga arbetet och kontakten med patienter och
anhoriga men aven kontakten med andra vardinstanser och 6verforing av data till
kvalitetsregister. Ett nytt journalsystem &r under utveckling och kommer att inféras under
2023-2024. Distansbesok och digitala patientkontakter kommer att bidra till patienterna
slipper resa langa strackor till vardinrattningar.

Halso- och sjukvarden har aven ett uppdrag att ta fram och redovisa en langsiktig och
strategisk plan for utvecklingen av halso- och sjukvarden under 2021. Planen bér ha ett
perspektiv pa 15 ar och belysa bland annat personalférsérjning och digitala I6sningar.

Verksamhetsberattelse / arsredovisning Tandvardsnamnden
| tandvardsforvaltningens verksamhetsberattelse for 2020 (behandlad i TVN i februari
2021) framgar féljande med koppling till temat for denna granskning:

Fokus under aret var att implementera ett nytt uppféljningssystem for barn- och
ungdomstandvarden. Med malsattningen att samtliga lanets barn skulle vara inregistrerade
i systemet vid arsskiftet. Malet ar uppfyllt. Under varen har Folktandvarden startat
"tandlakare i mobilen” via appen "Min Vard”.

| redovisningen av utfallet i forvaltningens styrkort bedéms uppfyllelsen av enskilda mal /
uppdrag enligt féljande:

Mal / uppdrag Forvaltningens uttalande om maluppfyllelse
Okad néarhet och service, trots stora geografiska Har anvands tvd matt. Det ena ar Journal pa natet
avstand med hjalp av teknisk utveckling och detta har inte uppfyllts. Det andra mattet ar

Andel besvarade Synergidrenden via
medborgarmodulen inom en manad. Enligt
redovisningen har samtliga arenden besvarats i tid
och darmed bedéms mattet vara uppnatt.

Vi har en tillganglig och informativ hemsida Har har den enkat som planerades till studenter,
inte kunnat genomfdéras pga pandemin. Beddéms
som delvis uppfylit.

Digitalisering Strukturerad uppféljning av tandvard | Har var mattet att samtliga barn och unga vuxna
till barn och unga vuxna. skulle vara inlagda i nytt IT-system. Detta har
forverkligats enligt redovisningen och
bedémningen &r att malet ar uppfyllt.

Specifika uppféljningar med koppling med det som ar i fokus i denna granskning
De intervjuade pa forvaltnings och regionniva kanner inte till att ndgon forvaltnings- eller
regioninitierad uppfoljning skett av hur patienter uppfattar informationen i kallelser.

Ingen av de intervjuade mottagningarna har heller genomfort en sarskild uppféljning med
sina patienter om detta. Nagra tar upp att de ibland far synpunkten (eller sjalva anser) att
det ar val mycket information i kallelsen. Det framfors ingen mer omfattande kritik fran
patienter kring detta enligt de intervjuade.



Om samtycke vid sms-paminnelser framgar i journalen har ingatt som en del i
tandvardsforvaltningens internrevision av alla kliniker fram till &r 2020. Numera sker istallet
internrevisionen utifran ett riskpanorama. Samtycke ar for narvarande inte en del i denna
och betraktas inte som ett riskomrade.

3.2.3 Kommentarer

Det finns i botten en gemensam ambition kopplad till kallelser som utgar ifran inférandet av
nuvarande journalsystem for halso- och sjukvarden. Motsvaranda funktionalitet finns aven i
Folktandvardens journalsystem. Detta innebér att det finns en generellt utformad
standardkallelse. Mgjlighet finns for verksamheter att gora tillagg och anpassningar och
skapa kallelsemallar som moter behoven hos den egna verksamhetens patienter. Det far
anses lampligt bade att det i botten finns en gemensam mall och att anpassning ar mgjlig.
Aven befintliga regler angdende sms-paminnelser far anses vara dndamalsenliga.

Regionen har nyligen antagit en digitaliseringsstrategi vilken bl.a. innehaller ambitioner
med koppling till kallelser och tidbokning. Sannolikt kommer denna del att konkretiseras
ytterligare i den handlingsplan som ska utarbetas under aret. Enligt de intervjuade finns
inget omrade dar e-tjanster ar det enda alternativet utan traditionella satt att boka och
paminna (telefon och brev) finns alltid som en mgjlighet.

Det sker redan nu viss uppfoljning koppat till regionplanens mal om digitalisering. Mer
kommer sannolikt att tillféras med utgangspunkt i kommande handlingsplan. Nar det galler
uppfdljning specifikt avseende kallelser och tidbokning sa har det inte skett ndgon specifik
uppfélining av hur patienter uppfattar innehallet i kallelser.

| senaste arsberattelsen for halso- och sjukvarden framgar att forvaltningen bedémer att
malet: Gora det majligt att boka och omboka sin tid via webben ar "Nastan uppfylit”.

Aven tandvardens verksamhetsberattelse innehaller uppfoljning av deras mal for
digitalisering men har finns inga mal med direkt koppling till kallelser och tidbokning.

3.3 Innehdllet i kallelser / bekraftelser

3.3.1 Utgangspunkter

Innehallet i kallelser / bekréaftelser / paminnelser behover vara korrekt och begripligt. Det
behdver finnas tydligt datum, tidpunkt, och plats, inklusive vagbeskrivning inom
vardinrattningen om detta ar relevant.

Beroende pa besokets karaktar behover det finnas information om:

- vad som kommer att handa vid métet
- vad patienten sarskilt behover tanka pa att gora (eller inte gora) infor sitt besok

Kallelser ska tillhandahallas pa andra sprak i enlighet med Regionens regelverk. Reglerna
inom Regionen ska aven foljas gallande att erbjuda kallelser skrivna sa att personer med
psykiska funktionsnedsattningar kan tillgodogora sig innehallet.

3.3.2 lakttagelser

Intervjuer vid nio mottagningar och substansgranskning av kallelser/bokningar
Som en del i granskningen har vi genomfoért intervjuer vid nio mottagningar. Vi har stallt
frdgor om hur de arbetar med tidbokning och kallelser och vi har aven specifikt granskat
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fem kallelser eller tidsbokningar vid varje mottagning. Vi redovisar i det foljande vad som
huvudsakligen har framkommit for respektive mottagning.

Folktandvardsmottagningen Origo i Falun

Mottagningen ar inte ansluten till tjansten Webtidbok. Via 1177-Mina vardkontakter kan
patienter kontakta mottagningen digitalt och blir d& vanligtvis uppringda for att komma
Overens om tid. Sadana bokningar medfér inte att papperskallelse ocksa skickas, daremot
skickas sms-paminnelse tva dagar innan besoket om patienten énskat det. Mottagningen
kallar patienter till regelbundna besdk via papperskallelser.

I grunden finns standardbrev for kallelser for olika patientgrupper. De vanligaste &r:
ungdomar 18-23 ar, barn, vuxen och &ldre. Breven har huvudsakligen samma innehall
vilket innebar:

e datum och klockslag for besoket samt vem man ska traffa och vilken yrkeskategori
den personen hor till

e hur man gor om foreslagen tid inte passar (ringer mottagningen)

e att kallelsen beréattigar till resa med lanstrafiken

e att patienter far betala en avgift om de uteblir utan att ha avbokat en viss tid i férvag

e attinte komma fler &n patienten (om inte barn) med tanke pa covid och att inte
komma om man inte ar frisk

e atttanka pa att inte anvanda starka parfymer.

For de olika grupperna finns aven viss specifik information som enbart ar relevant fér
respektive grupp t.ex. att vuxna och aldre ska medta lakemedelslista och att &ldre &ven ska
medta halsoinformation och kort for tandvardsstod.

Av de fem utvalda planerade besoken bokades tre via papperskallelse och tva via telefon.
Telefonbokningarna skedde tva dagar innan besoket gjordes. Av besdken som bokades via
brevutskick var tiden mellan bokning och besodk ca 3-4 veckor férutom for ett av besdken
dar patienten uteblev vid den forst bokade tiden varfor den totala tiden mellan bokning och
besok blev drygt tva manader. Samtliga besok genomférdes och vid fyra av besoken fick
patienten en sms-paminnelse tva dagar innan besoket.

Folktandvardsmottagningen Rattvik
Har anvands samma standardbrev som beskrivits under folktandvardsmottagningen Origo.

Mottagningen &r inte ansluten till tjansten Webtidbok. Via 1177-Mina vardkontakter, kan
patienter kontakta mottagningen och blir da vanligtvis uppringda fér att komma 6verens om
tid. S&dana bokningar medfor att papperskallelse ocksa skickas. Mottagningen kallar
patienter till regelbundna besok via papperskallelser. Bokningar for aterbesok sker ofta
direkt med patienten innan hen gar hem. Patienten kan valja att fa en sms-paminnelse tva
dagar innan besoket.

Av de fem utvalda planerade besoken bokades tva via tidlapp (som erhdlls i samband med
tidigare besdk) och tre via telefon utan papperskallelse. Samtliga besék genomférdes och
patienten fick i samtliga fall en sms-paminnelse tva dagar innan besoket.

Folktandvardsmottagningen Ornen Avesta
Har anvands samma standardbrev som beskrivits under folktandvardsmottagningen Origo.
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Mottagningen ar inte ansluten till tjansten Webtidbok. Via 1177-Mina vardkontakter kan
patienter kontakta mottagningen och blir da vanligtvis uppringda for att komma 6verens om
tid. Sddana bokningar medfor inte att papperskallelse ocksa skickas daremot skickas sms-
paminnelse tva dagar innan besoket om patienten dnskat det. Mottagningen kallar patienter
till regelbundna besok via papperskallelser.

Av de fem utvalda planerade besdken bokades alla via papperskallelse. Samtliga besok
genomfordes och patienten fick i samtliga fall en sms-paminnelse tva dagar innan besoket.
Numera skickas aven en paminnelse 5 dagar innan besoket.

Vardcentralen Sater

Vardcentralen ar ansluten till tjiansten Webtidbok och erbjuder harigenom méjlighet for
patienter att sjélva boka tider for vaccination och provtagning men annu inte for besok till
t.ex. distriktssjukskéterska eller lakare. For de besokstyper som gar att boka via Webtidbok
kan patienter aven av- och omboka tider. Vardcentralen gor s.k. baskontroller pa patienter
med kroniska sjukdomar och dessa kallas regelbundet till mottagningen via
papperskallelser. Patienter som kontaktar mottagningen for att f& en tid kan om de vill aven
erhalla en skriftlig kallelse.

| grunden anvands de standardkallelser som finns som en del i Regionens journalsystem.

Av de fem utvalda planerade besoken bokades tre via postala kallelser och tva via telefon
utan skriftlig bekraftelse. En sadan bekraftelse kan dock erhallas om patienten begar det.
Tiden mellan bokning och besok var 2-4 veckor for de postala kallelserna medan de tva
telefonbokade besoken bokades inom en vecka fran besoket. Samtliga fem besok
genomfordes och for tva av besdken fick patienter en sms-paminnelse. De som inte fick
paminnelse hade sjalva valt att inte f& en paminnelse enligt de intervjuade.

Vardcentralen Orsa-Alvdalen

Vid mottagningen tillAmpas konceptet patientaktiv bokning vilket innebar att patienter
kontaktar vardcentralen vid behov och far en tid inom nagra dagar. Patienter kontaktar
mottagningen per telefon vid behov och vid arskontroller, receptférnyelse mm.

Mottagningen &r inte ansluten till tjansten Webtidbok. Via 1177-Mina vardkontakter, kan
patienter kontakta mottagningen och blir da vanligtvis uppringda for att komma Gverens om
tid om en bokning eller en ombokning ska ske. Avbokningar kan patienten gora sjalv via
1177. Patienter som onskar det kan f& sms-paminnelse. De granskade
kallelserna/bokningarna gjordes via telefon i enlighet med ovan och det var ca 5 dagar
mellan bokning och besok.

Habiliteringen Falun

Har anvands i grunden ett standardbrev med samma innehall som det som beskrivits under
folktandvardsmottagningen Origo. Av de granskade kallelserna framgar dock nedan att en
individuell anpassning &ven sker.

Vid nybesok kallas patienten alltid med postal kallelse. Mottagningen &r inte ansluten till
tjansten Webtidbok. Via 1177-Mina vardkontakter kan patienter kontakta mottagningen och
blir d& vanligtvis uppringda for att komma éverens om tid. Sadana bokningar medfor inte att
papperskallelse ocksa skickas daremot skickas sms-paminnelse tva dagar innan besoket
om patienten 6nskat det. Mottagningen kallar patienter till regelbundna besok via
papperskallelser.
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Patienter har i princip mojlighet att kommunicera med mottagningen via e-post men
mottagningen har ambitionen att styra denna trafik till 1177-Mina vardkontakter. Via 1177
kan patienter av- och omboka redan bokade tider. Om en ny eller ombokning sker skickas
papperskallelse.

Av de fem utvalda planerade besotken bokades fyra via papperskallelse och en via e-post
utan papperskallelse. Samtliga besok genomférdes och ingen av dessa patienter fick i en
sms-paminnelse. Patienterna hade valt att inte fa en paminnelse. Patienter som 6nskar
paminnelse far en sadan dagen innan besoket. Samtliga fyra papperskallelser hade en
individuellt utformad beskrivning av vad som ska handa vid bestket och vad patient /
anhorig ska beakta infor besoket.

Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
Anvander i grunden den gemensamma mallen for kallelsebrev som beskrivits ovan.

Mottagningen ar inte ansluten till tjgnsten Webtidbok. Det finns méjlighet att kontakta
mottagningen for en tid via 1177 Mina vardkontakter. Ett nybesok bokas forst efter
genomford remisskonferens vid mottagningen. Detta galler bade om en patient tagit kontakt
via 1177 eller via telefon. Vanligen skickas en papperskallelse.

| princip ar det mojligt att kontakta mottagningen via e-post men dnskan &r att styra denna
trafik via 1177-Mina vardkontakter av sékerhets- /integritetsskal. Via 1177 finns som for alla
mottagningar mojlighet att avboka ett besdk. Vid ombokning skickar mottagningen en ny
papperskallelse. Patienter som dnskar kan fa sms-paminnelse 24 timmar innan besoket.

Av de fem utvalda planerade besoken bokades alla via postala kallelser. Tiden mellan
bokning och besdk varierade mellan tva veckor och tvd manader. Samtliga fem besok
genomfordes och for tre av besoken fick patienter en sms-paminnelse. De som inte fick
paminnelse hade sjalva valt att inte f& en paminnelse vilket var noterat i samband med
bokningen.

Mammografin Falun

Mottagningen anvander s.k. e-kallelser for regelbundna halsokontroller som ar likadant
utformade inom mammografin nationellt. Den gemensamma information som finns i de
kallelsebrev som beskrivits ovan finns inte med i mammografins kallelser. Daremot finns
information om:

e Varfor det ar viktigt med mammografiscreening och att ga pa undersokning varje ar
e Hur undersokningen gar till och hur man far svar pa undersokningen
e Hur patienter kan géra om foreslagen tid inte passar.

Med e-kallelser menas att kallelser upprattas och skickas digitalt frAn mottagningen till en
distributionscentral (PostNord) som dérefter skickar postala kallelser till patienten.

Mottagningen ar ansluten till tjansten Webtidbok for av- och ombokning. Det finns mdjlighet
att kontakta mottagningen for en tid (t.ex. egenvardsremiss) via 1177 Mina vardkontakter.
En sjukskoterska vid mottagningen erbjuder vanligen tid genom att svara p4 meddelandet i
1177. Ingen papperskallelse skickas i dessa fall savida inte patienten sarskilt bett om det.
Direktkontakter via telefon hanteras pa motsvarande satt som kontakt via 1177. Det gar att
kommunicera med mottagningen via e-post.
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Av de fem utvalda planerade besdken bokades alla via postala kallelser. Tiden mellan
bokning och besok var ca en manad. Samtliga fem besok genomférdes. Ingen av
patienterna erholl sms-paminnelse. En sddan skickas enbart om patienten 6nskar det i
samband med ombokning. Ombokning hade skett for tre av besdken men patienterna hade
inte dnskat sms-paminnelse.

Reumatologen Falun

En del av klinikens verksamhet ar ansluten till Webbtidbok och har kan patienter av- och
omboka sina besok. Ett vanligt satt ar att kalla patienter vid e-kallelser vilket innebar att
kallelser upprattas och skickas digitalt fran mottagningen till en distributionscentral som
darefter skickar postala kallelser till patienten. Kliniken anvander i grunden regionens
mallar for kallelser men har utdver detta lagt till riktad information for fyra patientgrupper.
Har ges mer information om vad som kommer handa vid bestket och &ven vad patienten
ska tanka pa infor sitt besok.

Det finns mojlighet att kontakta mottagningen for en tid via 1177 Mina vardkontakter och
denna kanal kan aven anvandas for av- och ombokning. Mottagningen ser hellre att denna
kanal anvands an e-post.

Ett vanligt satt ar att boka tid via telefon eller att patienten far en tidlapp (papperskallelse) i
samband med sitt just avslutade besok.

Patienter kan f& sms-paminnelser dock inte till ett forstabesok. Detta d& samtycke forst
maste ges och detta hanteras forst i samband med patientens forsta besok pa
mottagningen.

Av de fem utvalda planerade besdken bokades fyra via postala kallelser och en via telefon
utan papperskallelse. Tiden mellan bokning och besok var ca tva veckor till en manad for
papperskallelser och en dag for telefonbokningen. Samtliga fem besdk genomfdrdes. Ingen
av patienterna erhéll sms-paminnelse. En sadan skickas enbart om patienten énskar det.

Samlad bild av tidbokning och kallelser vid de nio mottagningarna.

Tva av mottagningarna ar anslutna till tjansten Webtidbok men bara en ar ansluten i
meningen att patienter sjalva kan boka tider. Tidbokning i detta fall géller enbart bokning av
labprovtagning och vaccination. Den andra mottagningen erbjuder enbart méjlighet att av-
och omboka tider.

Tjansten att kunna kommunicera med mottagningar via 1177 Mina vardkontakter finns
generellt tillganglig. Dock innebar detta oftast inte att tider kan bokas via denna kanal hos
de intervjuade mottagningarna. Det typiska ar i stallet att patienter kontaktar mottagningen
pa detta satt och sedan blir uppringda och da t.ex. blir bokade for ett bestk. Detsamma
galler vid ombokning, dvs att en — frdn patientens sida - digital "ombokning” via 1177, foljs
av en manuell rutin frAn mottagningen. Att kommunicera med mottagningar via e-post ar i
princip mojligt men flera 6nskar styra denna kommunikation till 1177 Mina vardkontakter i
stallet. Ambitionen féljer gallande regler som innebér att kansliga uppgifter inte ska
hanteras via e-post.

De brevmallar for kallelser som finns i regionens journalsystem anvands i hog grad som
grundinformation. | flera fall sker dessutom en patientgrupps— eller individanpassning och
bland intervjuade mottagningar galler det framst for patienter/anhdriga som kallas till
folktandvarden, reumatologmottagningen, mammografin och habiliteringsmottagningen.
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Sms-paminnelser anvands av mottagningarna om patienten énskar en paminnelse.
Paminnelsen skickas enligt automatisk rutin 1-2 dygn innan besoket. Innehallet i sddana
meddelanden varierar. | sin enklaste form paminns patienten enbart om en tid (datum och
klockslag) inom Region Dalarna och telefonnumret till regionens véxel framgar. | flera fall
framgar aven vilken klinik det galler och namnet pa behandlare.

3.3.3 Kommentarer

Som beskrivits i foregaende avsnitt finns en standardkallelse med viss given generell
information. Granskningen visar att den anvands i hdg grad och i flera fall kompletterad
med ytterligare information anpassad till verksamhetens patienter och / eller deras
anhoriga. Var bedomning &r att kallelserna innehaller korrekt och begriplig information om
det som &r angelaget. Nar det galler uppgifter om plats, adress och vagbeskrivning inom
vardinrattningen sa har detta visat sig vara inaktuellt da de granskade verksamheterna
endera har entré direkt fran gatan eller att det finns tydliga vagbeskrivningar till den aktuell
enheten i fastigheten.

| flera fall har det framkommit att verksamheter har med patientgrupps eller
individanpassad information i kallelserna om vad som kommer handa vid bestket och/eller
vad patienten (eller anhorig) bor tanka pa infor besoket.

Granskade kallelser ar samtliga skrivna pa svenska. De intervjuade menar att personer
som inte talar svenska vanligen kan ta hjalp for att forsta innehallet i kallelsen. Det har inte
framkommit att kallelsen till halsosamtal som finns Gversatt till flera sprak, har anvants.

Nar det galler kallelser till personer med funktionsnedséattning beskriver de intervjuade att
dessa far vanliga kallelser men att dessa ofta skickas till det boende dar personen bor.

Bekraftelser erhdlls generellt nar patienter kallas pa traditionellt satt, via postala kallelser.
Vid telefonbokning eller bokning via webben erhalls bekraftelser endast om patienten
sarskilt ber om det.

Region Dalarna har ett sarskilt regelverk gallande sms-paminnelser. Detta innebér t.ex. att
sadana paminnelser forutsatter patientens medgivande och att meddelandet inte far
innehalla "kanslig” information. Som framgar av redovisningen ovan anvands sms-
paminnelser och innehallet varierar en del. Var bedémning ar dock att tillampningen ryms
inom gallande regelverk. Ett problem som uppkommit kopplat till just sms-paminnelser ar
att det kan vara svart for en foralder att veta om en sms-paminnelse avser det egna barnet
eller féraldern sjalv. Vi har inte uppfattat att detta ar ett utbrett problem.

3.4 Patientmedverkan / tjansteutbud

3.4.1 Utgangspunkter

Med utgangspunkt i dagens tekniska majligheter bor det finnas ett brett utbud av tjanster till
hjalp for bade patienter och for varden. | granskningen har vi undersokt forekomst och
anvandning av ett urval av tjanster och i detta avsnitt presenteras aven vissa jamforelser av
olika regioner och deras invanares nyttjande av digitala tjanster. Vi inleder avsnittet med en
sadan o6verblick.
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3.4.2 lakttagelser
Anvandningen av digitala tjanster i Dalarna jamfort med andra regioner

Vision e-hélsa 2025 Uppfdljning 2019 — Nationell och nordisk utblick.

Detta ar en rapport framtagen av en arbetsgrupp med representanter fran E-
halsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKR och Inera som publicerades i april 2020. Féljande
utdrag ar hamtade fran rapportens sammanfattning:

Den storsta kontaktytan mellan halso- och sjukvard och landets invanare nar det galler
digitalt vardutbud &ar 1177 Vardguidens e-tjanster, som 2019 registrerade 51 miljoner
inloggningar — en tydlig 6kning sedan 2018. Aven anvandningen av NPO* har ¢kat, om &n i
lagre grad.

| ett nordiskt perspektiv visar en jamforelse 2019 av de nordiska halsoportalerna att Sverige
i 1177 Vardguiden har det hogsta antalet arliga besok per capita, och en stark tillvaxt fran
2013. Fortroendet for 1177 Vardguidens e-tjanster har dkat jamfort med uppfoljningen
2018. En invanarundersokning genomford av E-halsomyndigheten 2019 visar att en
majoritet av de svarande har sékt information om sjukdom och behandling pa internet de
senaste 12 manaderna, och en tredjedel har anvant nagon form av digitala vardtjanster.
Internetstiftelsen visar i en annan undersokning att fem av tio anvander sjukvardens digitala
tjanster medan en av tio anvander specifika vardappar for lakarbesok. De digitala
vardmétena har fatt allt storre spridning. Tidigare var det framst privata vardgivare, sa
kallade natlakare, som erbjod denna tjanst. Nu erbjuds den av allt fler offentliga vardgivare.

Samtliga regioner i landet har som mal att alla invanare fran 16 ar ska ha tillgang till all
information om sig sjalv som dokumenteras i regionfinansierad halso- och sjukvard och
tandvard, senast ar 2020. Idag kan regionerna visa upp i genomsnitt halften av de
informationsmangder som ar tekniskt méjliga att visa upp.

SKR visar genom en enkatundersokning 2019 att majoriteten av medarbetarna i vard och
omsorg ar positiva till 6kad digitalisering. Nar det galler att anvanda digital teknik som hjalp
vid vard, konsultation och behandling, &r tva tredjedelar positiva.

| intervjuer beskrivs ett flertal utmaningar i det paborjade implementeringsarbetet avseende
nya vardinformationssystem. Under lang tid kommer det att finnas gamla och nya system
parallellt och regionerna valjer olika strategier for migrering av data fran avvecklade
system. Andra utmaningar ar dels det utbildningsbehov hos medarbetarna som behdéver
tillgodoses i samband med att nya system ska borja anvandas, dels att
informatikkompetens &r en begréansad resurs.

Mer specifikt om anvandning av e-tjanster i Dalarna

Enligt uppgifter frAan www.1177.se/dalarna hade (varen 2021) 80% av regionens vuxna
befolkning loggat in for att nyttjia méjligheten att komma i kontakt med sjukvard och
tandvard via eTjanster. De absolut vanligaste anledningarna till att man tar kontakt med
regionen digitalt ar for att fornya recept och att be om att bli kontaktad. Manga har likasa
loggat in via 1177.se for att kunna boka en vaccinationstid for Covid. Har kravs det nagon

4 Nationell patientoversikt (ett utdrag av journaldata som kan goras tillganglig vid vard i annan region an
hemregionen)
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form av digital identifiering och det vanligaste sattet for invanarna i Dalarna att identifiera
sig ar via mobilt bank-id. Sett till kdnsfordelningen &r kvinnor 6verrepresenterade i samtliga
alderskategorier fram till 69 ars alder. Darefter &r anvandandet det motsatta.

Antal inloggningar per dldersgrupp och kén

Kén ®Kvinna & Man
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Av statistik fran Inera framgar ocksa att invanarna i Dalarna anvande nationella e-tjanster i
nagot lagre grad &n genomsnittet i riket. Diagrammet nedan visar antalet inloggningar totalt
och per invanare i alla regioner under perioden januari t.o.m. juli 2021.
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Dalarna var ett av de tidigaste landstingen med att ge invanarna tillgang till sin egen journal
via natet. Tjansten hette da Mina Vardkontakter (2003). Mina Vardkontakter har nu
utvecklats till Journalen pa natet dar boende i Dalarna sjalva bl.a. kan ta del av provsvar
samt lasa vilka anteckningar sjukvardspersonalen har gjort efter en kontakt med patienten.
Vidare gar det att folja remisser till andra regioner samt mojligheten att ta del av
journaluppgifter darifran.
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Inera ar ett aktiebolag som &gs av regioner, kommuner och SKR Foretag. Uppdraget ar att
skapa forutsattningar for att digitalisera vélfarden, genom att férse dgarna med gemensam
digital infrastruktur och arkitektur. Inera ska alltid arbeta for invanarnas basta. Nedan
presenteras uppgifter om Region Dalarnas anvandning av Ineras e-tjanster (hamtade fran
www.inera.se):

Né&stan 85% av invanarna i Region Dalarna har ett s.k. invanarkonto. Andelen ar ungefar
som rikssnittet for de 14 regioner som har uppgifter i denna sammanstéllning.

Totalt &r 232 enheter i Dalarnas lan anslutna till e-tjansten webtidbok. Av dessa har 78
stycken (dvs 33%) anvant den del av tjansten som kallas "boka”. Bland de regioner som
rapporterar ligger denna andel totalt sett pa ca 44%.

Det faktiska anvandandet fran patienternas perspektiv framgéar av annan statistik pa Ineras
hemsida. Totalt sett har hittills i ar 159 990 bokningar skett via webbtidbok i Dalarna. |
diagrammet nedan har vi stéllt detta i relation till antalet invanare och jamfért med nagra
andra lan.

Bokningar/inv
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Stockholm
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Gotland
Kalmar
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00 02 04 06 08 1,0 12 14 16 18

Diagrammet visar att anvandandet av tjansten webtidbok ar mest frekvent i Orebro och
Uppsala lan. Dalarna har en genomsnittlig anvandning av denna tjanst bland de 14 lan for
vilka uppgifter finns i Ineras statistik.

Tjansten webbtidbok utvecklas under hésten 2021. En av de forbattringar som nu ar klara
att kunna anvandas av regionerna &r digitala kallelser. Tanken ar att invanaren alltid ska fa
kallelser direkt i sin inkorg i 1177. | manga fall ska de ocksa kunna boka om tiden direkt
fran kallelsen om den inte passar.

Vid sidan av de nationella e-tjanster som beskrivits ovan har Region Dalarna aven appar.
Regionen erbjuder invanare majlighet att traffa lakare, fysioterapeuter, psykologer och
ungdomsmottagning och f& medicinska konsultationer via videosamtal genom appen, Min
Vard. Ett begransat antal bokningsbara tider gors tillgangliga av mottagningar inom
primarvarden och folktandvarden. For patienter som redan har kontakt med en mottagning
finns mojlighet (galler alltsa dven delar av specialistvarden) att i ett senare skede
genomfora ett uppfoljningsbesok i form av ett videomote.
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En sarskild app finns aven for unga - Ungdomsmottagning Dalarna online. Har kan den
som ar mellan 13-24 ar fa t.ex. preventivmedelsradgivning med en barnmorska eller en
kurator via videosamtal. Bokningsbara tider for detta finns utlagda utifran olika behov.

Det enda som behévs ar en internetuppkoppling och mobilt BankiD.

Sammanfattande kartlaggning om tjansteutbud

| det foljande kommenteras tjansteutbudet for ett urval tjanster med koppling till det
granskade omradet. Vissa av tjansterna som redan berorts i redovisningen av intervjuer
och substansgranskningen av kallelser i avsnitt 3.3.2 ovan finns med aven héar for att ge en
mer heltackande bild av tjansteutbudet.

Mojlighet att boka sjalv (ater-/uppféljningsbesok respektive nybesok)

Tjansten webbtidbok finns men antalet mottagningar som ar anslutna till denna digitala
tjanst (for fysiska besok) ar ganska begransat. Av de som ar anslutna ar det dessutom fa
som har lagt ut bokningsbara tider for besok. Detta ar idag upp till verksamheterna sjalva
att avgora. Det enda exemplet som har framkommit frdn de nio intervjuade mottagningarna
gallde tider for labprovtagning och vaccinationer.

Mojlighet att av-/omboka

Har ar anslutning och utbud nagot storre. Detta erbjuds bade i tjansten Webtidbok och i
1177 Mina vardkontakter. Dock ger intervjuerna vid handen att ombokning vanligen sker
digitalt medan mottagningarna svarar via telefonuppringning eller papperskallelse.
Avbokningar kan generellt sett goras digitalt. Enligt uppgift &r det manga mottagningar som
inte aktiverar den delen av tjansten som innebar mojlighet att omboka.

Tillhandahalla bekréaftelse pa bokning (om den skett via tel, e-post, e-tjanst) med
lamplig framforhallning

Bekréftelser skickas brevledes om patienter énskar det, enligt genomférda intervjuer. Andra
kanaler nyttjas inte for bekraftelser.

Tillhandahalla paminnelse (pa valbart sétt, via sms, via e-post, annat satt) med lamplig
framforhallning

Den kanal som nyttjas ar sms. Paminnelser forutsatter samtycke och genomférda intervjuer
bekraftar att sddan inhamtas fran patienten i samband med bokning. Sms-paminnelser
skickas ut ett eller tva dygn innan besok.

| ett utvecklingsprojekt for de 14 tandvardsorganisationer som anvander samma
journalsystem kommer patienter erbjudas fritt val av kommunikationskanal, t.ex. e-post och
papperskallelse.

Majlighet att kommunicera med varden via e-post

Det gar i princip att skicka e-post men regionens regelverk anger att kanslig information
inte ska hanteras via e-post. Intervjuerna visar att regelverket efterlevs och att patienter
som anvander e-post istéllet hanvisas till kommunikation via 1177-Mina vardkontakter for
séker kommunikation.
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Majlighet att samplanera flera vardhandelser

Ett digitalt stod for detta erbjuds inte. Flera av de intervjuade mottagningarna beskriver
dock att de foérsoker anpassa tider om patienten énskar samordna sitt besok med andra
vardhandelser.

Mojlighet for patienten att sjélv "checka in” vid ankomst till mottagningen

Denna tjanst finns i Region Dalarna. Knappt halften av de intervjuade mottagningarna har
eller har haft denna mojlighet. De som har haft méjligheten har upphért med detta under
pandemin.

Fa information om var i processen man befinner sig (under pagaende
vardkontakt/vardepisod)?

Det finns inget specifikt stod for patienter att folja var de befinner sig i sin vardprocess.
Déaremot har patienter i Region Dalarna tillgang till sin halso- och sjukvardsjournal via
internet. Tanken har varit att samma sak skulle galla for tandvardsjournaler. Stora tekniska
problem har dock uppkommit vid inférandet i grannlanen och tidplanen i Region Dalarna
har darfor skjutits fram till start 2022.

Aven om journalen inte ger ett direkt stod for patienten ar det majligt for patienter att se
t.ex. om en remiss har skickats eller besvarats, liksom om ett provsvar finns.

Mojlighet att fa kallelser pa andra sprak &an svenska

Samtliga intervjuade mottagningar anvander kallelser enbart pa svenska. De menar att de
som inte forstar svenska vanligtvis kan ta hjalp av nagon for att forsta informationen. |
samband med besoket ordnas ofta tolk via mottagningens férsorg. Som beskrivits tidigare
finns i journalsystemet en kallelse for halsosamtal Gversatt till ett antal olika sprak.

Mojlighet att fa kallelser skrivna pa lattlast svenska

Som beskrivits tidigare finns i journalsystemet en kallelse till mottagningsbestk formulerad
pa lattlast svenska avsedd for personer med funktionsnedsattning. Vid intervjuerna med de
nio mottagningarna har det inte framkommit att denna anvéands. Istéllet menar foretradarna
fér mottagningarna att anhériga hjélper till vid behov. For personer i olika boenden finns
oftast en dverenskommelse att kallelser skickas till boendet.

3.4.3 Kommentarer

Utifran de Gvergripande jamforelser som finns att tillgd intar Region Dalarna en
medelposition, eller nagot lagre, nar det galler 6vergripande anvandning av nationella
digitala tjanster. Den nationella tjanst som ar mest relevant att titta p4 anvandningen for i
denna granskning ar webtidbok. Har ar anslutningsgraden nagot lagre &n rikssnitt for
rapporterande regioner. Anvandandet méatt som antal bokningar per invanare ar trots det pa
riksniva, vilket tyder pd att anvandandet pa anslutna enheter ar nagot over rikssnitt. |
sammanhanget ska dock beaktas att det i Dalarna framst ar tid for labbprover och
vaccination som finns tillgangliga i nulaget.

Utover detta finns som beskrivits ovan aven vardappar att anvanda, vilka erbjuder digitala
tjanster.

Sammantaget ar var bedémning att det forvisso finns ett flertal digitala tjanster och att
nagra av dessa har hog relevans for det som ar i fokus i denna granskning. Anvandningen
har dock inte kommit igdng mer &n marginellt och majligheterna, totalt sett for patienter att
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digitalt boka ett besok, ar valdigt begransade. Detta beror pa att alla enheter inte ar
anslutna till alla tjanster och dessutom pa att manga av de som ar anslutna inte "6ppnat
upp” alla delar i tjansterna.

3.5 Tekniska forutséattningar, sékerhet och integritet

3.5.1 Utgangspunkter
Regionens tjanster inom detta omrade ska leva upp till ett flertal krav pa tekniska
forutsattningar, sakerhet och integritet.

3.5.2 lakttagelser

Som ovan beskrivits ar mojligheter for patienter i Region Dalarna att digitalt boka fysiska
besotk valdigt begransade. Begransningen synes inte ligga i de tekniska mojligheterna att
erbjuda saddana bokningar utan i att det inte finns nagot generellt beslut i Regionen om i
vilken omfattning sddana majligheter ska erbjudas. Det ar upp till varje verksamhet och
mottagning att fatta beslut om i vilken omfattning sddana mojligheter ska ges — dvs att i
praktiken avgora vilka och hur manga tider som ska erbjudas.

Digitala tjanster for kommunikation med patienter i Region Dalarna erbjuds i princip via
Inera AB och via appen Min Vard for vilken foretaget Visiba Care tillhandahaller den digitala
plattformen.

En ytterligare kanal som anvands, utanfor 1177 och Min vard, ar SMS-paminnelser fran
journalsystemen TakeCare och T4.

Den IT-nara forvaltningen menar att GDPR inte var ett sa stort problem att hantera da de
redan haft PDL att forhalla sig till. Det gjorde att steget inte var sé langt for att uppfylla
GDPR.

Analys gors av de system som ska kopas (Min vard). Detta sker enligt intervjuade genom
att GDPR-krav uppmarksammas i samband med utformning av forfrdgningsunderlag och
genom att kompetensen hos Regionens dataskyddsombud - tillika jurist - nyttjas. Det
framgar att man for att kunna anvanda appen behover godkanna anvandarvillkor. Villkor
enligt GDPR framgar i det som kallas "personuppgiftspolicy” i appen.

ISAK-analyser (InformationsSakerhetsAnalyser) genomfors pa de forvaltade systemen
arligen enligt intervjuade forvaltare av systemen.

Regionen arbetar inte med systemutveckling i egen regi.

For tillgang till Min vard anvands autentiseringsmetoderna Mobilt Bankid, BankID och Freja
elD. For tillgang till 1177 anvands autentiseringsmetoderna Mobilt BankID, BankID,
FrejalD, Telia e-legitimation samt ett antal utlandska system for e-identitet. Detta har
konstaterats genom att vi i granskningen testat och tagit dela av information fran 1177 och
Visiba Care. | detta har vi kunnat konstatera att tjansterna erbjuder méjlighet for
anvandaren att sjalv ange om och pa vilket satt generella notifieringar (sms/paminnelser)
ska erhallas. Notifieringar erbjuder i sin tur majlighet att na ytterligare information via
autentisering.

Flera av de intervjuade i denna granskning menar att resurserna for att stétta personalen
med utveckling och utbildning i digitalisering / digitala verktyg, ar otillracklig.
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3.5.3 Kommentarer

Regionen forlitar sig tekniskt pa de tjanster som levereras av Inera eller den digitala
plattform som levereras av Visiba Care till appen Min vard. Inga egenutvecklade losningar
for att hantera sjalva medborgarkommunikation ar skapade utéver de som ndmns ovan.
Darmed forskjuts vissa delar av fragorna om sékerhet i plattformarna fran regionen till
Regionens leverantorer; Inera och Visiba Care. Istéllet for att Regionen sjalva i sin design
behovt tillfredsstalla berérda sakerhetskrav, har dessa behovt utgéra krav pa designen av
de nationella tjinsterna som Inera levererar - respektive i kravstéllandet vid upphandlingen
av applikationsplattformen fran Visiba Care. Det ar rimligt att anta att detta gjorts, men det
har inte verifierats i denna revision.

Ineras tjanster betraktas som sakra och utgor en krypterad och autentiserad portal for
kommunikation mellan invanare och sjukvarden i regionen. Med utgangspunkt i de
sakerhetslosningar som presenteras pa Visiba Cares hemsida, ar var bedémning att
detsamma galler Min Vard. Vi har aven pa ett basalt plan granskat om kraven enligt GDPR
uppfylls och var bedémning ar att s ar fallet.

Generellt sett anvands autentisering via framst bank-id / mobilt bank-id for digitala tjanster i
Region Dalarna. Detta galler saval for nationella e-tjanster som for regionens egna appar
och bedtms ge tillracklig sakerhet och integritet for aktuella tjanster.

Regionen har héga ambitioner med sin digitalisering. Ifall den i vasentlig grad ar tankt att
realiseras via utveckling i egen regi finns utifran vad som framkommer i denna granskning
en uppenbar risk att den nuvarande egna utvecklingskapaciteten ar otillracklig.

4 Svar pa revisionsfragor

Overgripande fraga/syfte ar att ge underlag for att bedéma: &r Halso- och
sjukvardsnamndens och Tandvardsnamndens kommunikation med patienten i samband
med tidsbokning infor bestk/behandling &ndamalsenlig?

Detta besvaras sist da svaret i hog grad bygger pa nedanstaende revisionsfragor vilka
besvaras inledningsvis i det foljande:

Revisionsfragor:

a) Finns en tydlig ambition, strategi/handlingsplan och uppfdljning av hur
kommunikationen ska ske med patienter i samband med tidsbokning?

Delvis. Det finns i grunden mallar for kallelser och vilket innehall som ska finnas i dessa. En
digitaliseringsstrategi finns ocksa nyligen framtagen som delvis innehaller ambitioner om
kallelser och tidbokning men inte explicit om "hur kommunikation ska ske med patienter”.
Nuvarande strategi tar upp omradet att patienter ska kunna boka tider sjalva via webben,
som ett prioriterat omrade. Daremot anges inga narmare (kvantifierade) ambitioner kring
detta. Eventuellt kommer detta att inga i den handlingsplan som nu ska utarbetas.

Det finns uppfdljning koppad till regionplanens mal om digitalisering. | senaste

arsberattelsen for halso- och sjukvarden framgar att forvaltningen bedomer att malet: Gora
det mojligt att boka och omboka sin tid via webben ar "Nastan uppfylit”.
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Aven tandvardens verksamhetsberattelse innehaller uppfoljining av mal for digitalisering
men har finns inga mal med direkt koppling till kallelser och tidbokning. Ytterligare
uppfdljning kommer sannolikt att tillforas med utgangspunkt i kommande handlingsplan.
Nar det galler uppféljning avseende kallelser och tidbokning har det inte skett nagon
specifik uppfdljning av hur patienter uppfattar innehallet i kallelser.

b) Finns det centrala anvisningar/rekommendationer om hur kommunikationen
med patienter ska ske i samband med tidsbokning infor ett besdk och &ar
anvisningarna/rekommendationerna i forekommande fall &@ndamalsenliga?

Fragorna a och b beror till viss del samma sak och har darfor delvis besvarats ovan. Det
som kan tillaggas ar att det finns regler i Regionen om att uppgifter i e-post och i sms-
kallelser inte far innehalla "kansliga” uppgifter. Detta bedoms som andamalsenligt liksom
att det i botten finns en standardkallelse i TakeCare liksom i Folktandvardens
journalsystem T4 samt att verksamheterna har majlighet att anpassa innehallet utifran olika
patientgruppers behov. Men precis som for fraga a, ar vart svar delvis. Detta utifran att
anvisningar/rekommendationer inte finns om begreppet ’kommunikation med patienterna”,
tolkas i ett bredare perspektiv.

c) Vilkatjanster erbjuds patienterna inom detta omrade och hur star sig Region
Dalarnas tjansteutbud och nyttjande av tjanster vid en jamférelse med andra
regioner?

Sammantaget ar var bedomning att det forvisso finns ett flertal digitala tjanster (se avsnitt
3.4) och att nagra av dessa har hog relevans for det som &r i fokus i denna granskning.
Anvandningen har dock inte kommit igang mer an marginellt och majligheterna totalt sett
for patienter att digitalt boka ett besok, ar valdigt begransade. Detta beror pa att alla
enheter inte ar anslutna till alla tjanster och dessutom pa att manga av de som &r anslutna
inte "6ppnat upp” alla delar i tjansterna.

Utifran de Gvergripande jamforelser som finns att tillga intar Region Dalarna en
medelposition, eller nagot lagre, nar det galler 6vergripande anvandning av nationella
digitala tjanster. Den nationella tjanst som ar mest relevant att titta pa anvandningen for i
denna granskning ar webtidbok. Har ar anslutningsgraden nagot lagre an rikssnittet for
rapporterande regioner. Anvandandet i Dalarna, méatt som antal bokningar per invanare ar
trots det pa riksniva vilket tyder pa att anvandandet vid anslutna enheter ar nagot éver
rikssnitt. | sammanhanget ska dock beaktas att det i Dalarna framst ar tider for labprover
och vaccination som finns tillgangliga annu.

d) Ivilken utstrackning ges patienten mojlighet att sjalv paverka valet av
tidpunkt for ett besdk/behandling?

Delvis. Var bedomning &r att patienter framst kan paverka tidpunkten vid direktkontakt med
en mottagning (bokning via telefonkontakt eller bokning av néasta besok i samband med ett
besok). Idag finns ett begrénsat utbud av bokningsbara tider till traditionella besok. Ett
undantag ar tidbokning for labprover och vaccinationer, har har patienter i hdg grad
mojlighet att sjélva via webben boka en passande tid.

e) Om besoOk bokas via telefon erhaller patienten da ndgon form av bekraftelse
pa bokad tid?
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Bekraftelser erhdlls generellt sett nar patienter kallas pa traditionellt satt via postala
kallelser. Vid telefonbokning eller bokning via webben erhalls bekréftelser endast om
patienten sarskilt ber om det.

f) Paminns patienter i ndgon form om planerade/bokade besok i varden?
Ja, via sms om patienten 6nskar det (och ger sitt samtycke).

g) Ar kallelser till bestk/behandling utformade pa ett andamalsenligt satt
(innehaller t ex kallelsen — ur ett patientperspektiv - ratt information och ar
denna, i forekommande fall, anpassad till patientens sprakkunskaper eller t
ex fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar)? Ytterligare krav pa
innehallet enligt presenterad analysmodell.

Ja. Som beskrivits ovan finns en standardkallelse med viss given generell information.
Granskningen visar att den anvands i hog grad och att den i flera fall kompletteras med
ytterligare information anpassad till verksamhetens patienter och / eller deras anhdériga. Var
bedomning &r att kallelserna innehaller korrekt och begriplig information om det som ar
angelaget. Nar det géller uppgifter om plats, adress och vagbeskrivning inom
vardinrattningen sa har detta visat sig vara inaktuellt da de granskade verksamheterna
endera har entré direkt fran gatan eller att det finns tydliga vagbeskrivningar till den aktuell
enheten i fastigheten.

| flera fall har det framkommit att verksamheter har med patientgrupps- eller
individanpassad information i kallelserna om vad som kommer handa vid bestket och/eller
vad patienten (eller anhorig) bor tanka pa infor besoket.

Granskade kallelser ar samtliga skrivna pa svenska. De intervjuade menar att personer
som inte talar svenska vanligen kan ta hjalp for att forsta innehallet i kallelsen.

Nar det galler kallelser till personer med funktionsnedsattning beskriver de intervjuade att
dessa far vanliga kallelser men att dessa ofta skickas till det boende dar personen bor.

h) Sker distribution av kallelser till patienter pa ett, for patienten, andamalsenligt
och effektivt satt (sakerstalls t ex att patienter erhaller kallelser i tillracklig tid
innan ett besdk/behandling)?

Ja. Enligt var granskning av kallelser och tidbokningar framgar att kallelser till bes6k som
initieras av varden vanligen skickas ca nagra veckor innan besoket och att patienter som
lamnat medgivande till sms-paminnelser far en sadan via automatisk rutin 1-2 dagar innan
besoket. | relation till granskningen fran ar 2020 (dar revisorerna konstaterade att kallelser
till planerad vard kom fram for sent) ges saledes har en mer positiv bild.

i) Nyttjar halso- och sjukvarden andra kommunikationsmedel &an brev och
telefon i kontakten med patienter i samband med kallelser, paminnelser,
bekraftelser e t ¢ pa ett andamalsenligt sétt (t ex telefon, e-post, mina
vardkontakter e t ¢)? Ytterligare fragor om tekniska forutsattningar, sakerhet
och integritet utifran var analysmodell.

Ja, alla dessa kanaler nyttjas. E-post ska dock inte anvandas ifall kansliga uppgifter ingar i
meddelandet. Verksamheterna har som rutin att forsdka hanvisa e-post till Mina
vardkontakter dar informationen kan hanteras sakert.
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Generellt sett anvands autentisering via framst bank-id / mobilt bank-id for digitala tjanster i
Region Dalarna. Detta géller saval for nationella e-tjanster som for regionens egna appar
och bedoms ge tillracklig sakerhet och integritet for aktuella tjanster. Utifran den basala
granskning skett av om kraven enligt GDPR uppfylls, ar var bedémning &r att sa ar fallet.

j) Finns det hinder (t ex tekniska eller juridiska) som begrénsar
forutsattningarna att, i forekommande fall, utveckla formerna for hur
kommunikationen sker? Ytterligare fragor om Tekniska forutsattningar,
sakerhet och integritet utifran var analysmodell.

Nej, i princip finns inte sadana hinder. De tekniska och juridiska mojligheterna for patienter
att sjalva boka tider finns och kommer aven att forbattras via en ny version av den
nationella tjansten for tidbokning (webtidbok). Hindren finns idag snarare i att alla enheter
inte ar anslutna till de digitala tjansterna och att fa tider ar utlagda av regionens
verksamheter som mojliga for patienter att boka. Ett annat hinder ar bade medborgarnas
och i viss man medarbetarnas vana att anvanda digitala l[6sningar fér kommunikationen
med patienterna.

k. Har Regionen inklusive halso- och sjukvarden och tandvarden tillracklig
kompetens och kapacitet for att kunna erbjuda relevanta tjanster inom
omradet till patienterna?

Delvis. Region Dalarna anvander externa leverantorer for tillhandahallandet av tjanster
inom detta omrade. Harigenom finns kompetens och kapacitet. Regionens
digitaliseringsstrategi har hoga ambitioner och om denna ska realiseras genom egen
utvecklingskapacitet ar var bedomning att forstarkning ar noédvandig.

Svar pa overgripande fraga / syfte

Ar Halso- och sjukvardsnamndens och Tandvardsndmndens kommunikation med
patienten i samband med tidsbokning infér bestk/behandling &ndaméalsenlig?

Ja, i huvudsak.

Andreas Endrédi
Certifierad kommunal revisor

Uppdragsansvarig
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Bilagal Metod

Revisionskriterier
Bedomningar i denna granskning har skett utifran féljande:

e Regionens reglementen
e Overgripande i relation till Patientlag (2014:821)
¢ En egen erfarenhetsbaserad analysmodell, se bilaga 2

Intervjuer
Intervjuer har skett med foljande befattningshavare:

e Ordférande HSN

e Ordférande Tandvardsnamnden

e Divisionschef kirurgi

e Forvaltningschef och kvalitetsutvecklingschef Tandvardsforvaltningen
e Forvaltningsledare verksamhet e-tjanster 1177

e Forvaltningsledare IT avseende VIST

e Gruppintervjuer inom 2 av regionens vardcentraler

e Gruppintervjuer inom 2 psykiatriska vardenheter

e Gruppintervju inom Mammografimottagningen Falun
e Gruppintervju inom reumatologmottagningen Falun
e  Gruppintervjuer inom 3 folktandvardsmottagningar

Dessutom har forvaltningsledare verksamhet avseende VIST samt objektagaren for Min vard-appen via e-
post ombetts besvara nagra fragor avseende GDPR.

Dokument
Foljande dokument har granskats:

e Regionplan 2020 — 2023

e Regionplan 2021 — 2024

e Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2021

e Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberattelse 2020
e Tandvardsnamndens verksamhetsplan 2021

e Tandvardsnamndens verksamhetsberattelse 2020

e Region Dalarnas digitaliseringsstrategi

e Forvaltningsplan VIST

e Rutin fér sms-kallelser

e Kallelser fran nio vardenheter

Substansgranskning

Vi har granskat fem kallelser eller tidsbokningar vid vardera nio mottagningar. Granskningen har bestatt av
att vi i samband med intervju stallt frigor om kallelsen eller tidsbokningen till den eller de personer som
intervjuats vid varje mottagning. Vi har slumpvis valt ut fem besok vid varje mottagning vilka varit
inplanerade under perioden september 2020 till och med mars 2021. For utvalda bokningar har vi stéllt ett
antal fragor vilka framgar av redovisningen i avsnitt 3.3.2.



Bilaga 2 Analysmodell

Nedan presenteras analysmodellen indelad i 4 temata. Det som uttrycks mer detaljerat under dessa fyra
omraden ar det vi menar utmarker andamalsenlighet kopplat till vardens kommunikation med patienter vid
kallelser och tidbokning. Det &r alltsa detta som ar vara utgangspunkter i granskningen. Pa ett 6vergripande
plan anvands aven Patientlag (2014:821) och inte minst det 5:e kapitlet som handlar om Delaktighet och
lagger bl.a. fast att:

e varden ska utformas och genomféras i samrad med patienten
e patientens medverkan i den egna varden ska utga fran patientens énskemal och individuella
forutsattningar.

Analysmodell:
1. Regionens ambitioner, strategi och genomférande

+ Det behdver finnas en tydlig ambition kring hur kommunikationen ska ske, vilka tjanster
invanarna ska erbjudas (liksom i vilka fall olika e-tjanster inte far vara det enda sattet att
kommunicera) samt vilka tekniska lI6sningar som ska anvandas

* Regionen behdver ha en handlingsplan for genomférande samt ha kompetens (egen eller
upphandlad) och kapacitet att genomftra planen

« Lopande kunskap om framdriften behdvs liksom om vad bade patienter och vardens
medarbetare tycker om hur kommunikationen fungerar

2. Patientmedverkan / tjansteutbud. Med utgangspunkt i dagens tekniska maojligheter bor det
finnas ett brett utbud av tjanster till hjalp for bade patienter och fér varden, exempel nedan:

«  Mojlighet att kommunicera med varden via e-post

« Moijlighet att boka sjalv (ater-/uppfoljningsbesok respektive nybesok)
« Mojlighet att samplanera flera vardhandelser till samma tid/dag

+ Mojlighet att av-/omboka

« Tillhandahalla bekréaftelse pa bokning (om den skett via tel, e-post, e-tjanst) med lamplig
framforhallning

+ Tillhandahalla paminnelse (pa valbart satt, via sms, via e-post, annat satt) med lamplig
framforhallning

+ Madjlighet for patienten att sjalv "checka in” vid besdk

«  Mojlighet att fa information om var i processen man befinner sig (under pagaende
vardkontakt)

3. Innehdllet i kallelser / bekraftelser behdver vara korrekt och begripligt
«  Tydligt datum, tidpunkt, och plats — inkl vagbeskrivning inom vardinrattningen
» Tydligt och enkelt formulerad information om vad som kommer att handa vid métet

* Vid behov: tydligt och enkelt formulerad information om vad patienten sarskilt behdver tanka
pa att gora (eller inte gdra) infor sitt besok

« Forfattat pa sprak som den kallande enheten vet att patienten forstar
4. Tekniska forutsattningar, sékerhet och integritet

« Det bor finnas mojlighet att skicka ut en rimligt generell notifiering (paminnelse, uppmaning)
till medborgaren via t.ex. e-post eller sms

» Notifieringen bor kunna vara lank for att enkelt n& saker (autentiserad, dvs. till ratt person
och krypterad) tillgang till de mojligheter som beskrivs under tjansteutbud ovan



Det bor finnas en applikation eller portal som skapar en sdker (autentiserad och krypterad)
tillgang

Inblandade systemkomponenter bor vara konstruerade for att kunna félja GDPR

Systemens konstruktion bor inte krédva administration av samtycke — behandlingen bor vila
pa annan laglig grund

Sékerheten ska kunna skapas mha av medel (t.ex. Bank ID eller Freja elD) som ar allmént
tillgangliga for alla medborgare



