Plattform for kommunikation
pa patientens villkor

Fem forslag for forbattrade kontakter med varden



Inledning
Det finns manga vinster med att utveckla kommunikationen mellan
véirden och patienterna. Vi vet att ett gott bemétande paverkar hilsan
positivt. Samma sak giller om patienten kan bli mer delaktig i vird och
behandling. Ekonomiskt finns ocksé mycket att tjana pa att patienter
kommer i tid och inte missar likarbesok eller operationer.
Synskadades Riksforbund limnar hir fem forslag som skulle under-
litta patienternas kontakter med varden. Vi har utgdtt frin personer
med synnedsittning och blindhet, men vara forslag dr av generell ka-
raktir.
Forbittringarna skulle vara till stor nytta f6r manga.

1. Skicka kallelser och piminnelser i olika format.

2. Ge information om operation och behandling pd media
som patienten foredrar.

3. Sikra patientens tillging till den egna journalen.

4. Inritta vardlots pa nitet.

5. Gor patientterminaler pé sjukhus anvindbara for alla.

Observera att detta material utgar helt ifrin patientens perspektiv. Det
betyder inte att vi har glomt personalen. Bra kommunikationslésning-
ar och tillginglig teknik 4r av stor betydelse dven for vardens anstillda,
inte minst for anstillda som ir synskadade.

Lagstiftning
Digitaliseringen ger nya mojligheter att anpassa informationen efter
patientens behov. Det dr ocksi vad den nya patientlagen (2014:821)
foreskriver. Dir star bland annat att “informationen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och an-
dra forutsittningar” (3 kap. 6 §). Av forarbetena till lagen framgér att
informationen ska limnas i former som stirker patientens delaktighet
och sjilvbestimmande. Den fir inte ges slentrianmissigt, utan maste
anpassas till den aktuella patientens férutsittningar, bland annat funk-
tionsnedsittningar.

Enligt den nya lagen om offentlig upphandling (2016:1145) ska krav
pa tillginglighet stillas med beaktande av samtliga anvindares behov.

Det giller exempelvis vid upphandling av webbplatser. Av 9 kap. 2§
om tekniska krav framgar f6ljande:

”Nir det som anskaffas ska anvindas av fysiska personer ska de tek-



niska specifikationerna bestimmas med beaktande av samtliga anvin-
dares behov, diribland tillgingligheten f6r personer med funktions-
nedsittning. Undantag far goras endast om det finns sarskilda skal.

Om Europeiska unionen i en rattsake har antagit obligatoriska krav
pa tillginglighet, ska de tekniska specifikationer som avses i forsta
stycket bestimmas med hinvisning till den rittsakten.”

En sadan rittsake ar EU:s webbtillginglighetsdirektiv. Det specifi-
cerar nirmare vilka krav som ska stillas nir det giller information pa
webbplatser och i mobilappar. Direktivet ska vara inforlivat i svensk
ritt senast den 23 september 2018 och vara fullt genomfort under 2021.

Direktivet gar att ta del av via féljande link: http://eur-lex.europa.eu/
legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016L2102&from=SV

Vara fem forslag

1. Skicka paminnelser och kallelser i olika format

Vissa verksamheter, bland annat folktandvéarden, erbjuder sedan linge
kallelser och paminnelser via SMS. Det borde vara standard for lands-
tings/regionfinansierad vard och rehabilitering i stort. Alla som gor en
tidsbokning borde erbjudas majligheten att fa en piminnelse via SMS.

For manga synskadade skulle det dntligen bli mojligt att sjilvstandigt
lasa och halla koll pd inbokade vardbesok. Men det skulle vara till nytta
for de flesta patienter och dven for landstinget. Alla missade tider och
instillda besok dr ett generellt problem, som innebir att virdens resur-
ser anvinds ineffektivt.

SRF har tagit upp behovet av paminnelser om bokade tider och kal-
lelser via digitala kanaler. Vi har bland annat varit i kontakt med Inera
Vardguiden. Ett vanligt svar har varit att det, av hansyn till patienter-
nas integritet, inte gar att skicka tidsbokningar via SMS och e-post.

Men det dr en missuppfattning. Socialstyrelsen meddelade redan
2011 att kallelser och piminnelser via sms och e-post ir tillitet, om
véirdgivaren uppfyller vissa villkor och patienten sjilv har gett sitt sam-
tycke (Se bilaga 1, med utdrag frin Virdgivarguiden SLL och socialsty-
relsen).

Alla virdgivare borde siledes kunna erbjuda piminnelser via SMS
och e-post. Tekniken gor det numera mojligt att ta fram kallelser dven i
andra format.

Vi efterlyser gemensamma l6sningar, som alla virdgivare kan anvin-
da, for att skicka kallelser i bland annat punktskrift och storstil (not 1).
Det fordrar dock att det finns system och rutiner som det 4r litt att an-
sluta sig till och anvinda.



Vara forslag

e Still krav pd samtliga virdgivare att de ska erbjuda pAminnelser om
bokade tider via SMS och e-post till patienterna.

e Utred hur kallelser ska kunna erbjudas i andra format, bland annat
elektroniske, i storstil, punktskrift och i intalad form/som ljudfil.

Not 1: Med storstil avses tryckt text med Arial fontstorlek 14p eller
storre.

2. Ge information om operation och behandling
pa media som patienten féredrar

Aven i den direkta kontakten med virden har patienterna olika infor-

mationsbehov. Det ir sjilvklart i teorin, men i praktiken ar det ovanligt

att informationen anpassas. Vira medlemmar vittnar om att personer

med synnedsittning och blindhet infér en operation ofta far informa-

tion i form av ett blad eller en folder med trycke text. Att detta format

inte fungerar for alla verkar ibland komma som en 6verraskning for

personalen. For patienten kan detta fa flera negativa effekter:

* medicinska risker uppstdr om patienten inte kan ta del av viktig
information

 minskad delaktighet ger simre mojligheter for patienten att sjilv
paverka behandlingsresultat och hilsa

e patienten kidnner sig osiker och daligt bemétt

Med information om behandlingar och operationer i form av digitala
dokument kan patienter f4 informationen skickad till sin dator, surf-
platta eller mobiltelefon. Moderna versittningsprogram kan ocksa
gora informationen tillginglig pa olika sprak.

Vara forslag

e Still krav pd samtliga vardgivare att de ska kunna erbjuda informa-
tion om operationer och behandlingar i form av digitala dokument i
lampliga format, sisom Word och tillginglig PDF.

e Utforma gemensamma rutiner och system for hur sadana digitala
dokument ska tas fram och tillhandahallas f6r olika patientgrupper
inom de verksamheter som drivs i landstingens och regionernas egen
regi. Ge dven privata vardgivare mojlighet att anvinda dessa 16sning-
ar.

e Utred hur information om operationer och behandlingar ska kunna
erbjudas i andra format, bland annat i storstil, punkeskrift och i inta-

lad form, som ljudfil.



3. Sédkra patientens tillgang till den egna journalen

Webbtjiansten Journalen har ménga positiva sidor. Den ger bland annat

patienten mojlighet att ldsa journaluppgifterna i lugn och ro och att f6l-

ja och forsta sin egen vardprocess. For synskadade, sirskilt for blinda

personer, dr denna tillgang till journalen nigot helt nytt. Tidigare har

man visserligen kunnat bestilla journalkopior, men inte enkelt och

sjalvstindigt kunnat lisa dem. I manga fall har synskadade varit tvung-

na att be om hjilp f6r att ta del av sin journal. Nu blir det mojligt att

gora det pa egen hand. Men det forutsitter tva saker:

e att den enskilde har tillrickliga datorkunskaper och kan anvinda de
sirskilda hjilpmedel som finns for synskadade

e att de webblosningar som landstinget valjer ér fullt tillgdngliga och
ldtta att anvinda, dven f6r personer med synnedsittning och blindhet

Tyvirr har manga synskadade inte fact tillracklig datortrining for att
enkelt kunna anvinda nitets mojligheter. Man behéver bade behirs-
ka sina hjilpmedelsprogram och forsta hur olika webbtjinster fungerar
ihop med hjilpmedlen. Hir finns en uppenbar risk att en relativt stor
grupp far svart att anvinda Journalen pa nitet.

Problemen forsvinner inte, men blir mindre, om tjansten gors s en-
kel som mojligt att anvinda for minniskor med olika behov. Eftersom
det r6r sig om en gemensamt finansierad allmédnnyttig tjanst, behover
den fungera f6r sa manga som majligt. Vi anser ddrfor att omfattande
tillginglighetstester maste goras.

Varaforslag

e Genomfor ambitiésa anvindartester och sikerstill att webbtjansten
blir tillginglig och anvindbar for si mdnga som mojligt.

e Utred effekterna av Journalen pa nitet, med fokus pa jamlik tillgdng
till hilso- och sjukvarden och alternativa 16sningar f6r dem som inte
har méjlighet att anvinda webbtjinsten.

4. Inritta vardlots pa nitet

Mainga talar om e-Hilsans férdelar, men ogirna om de problem som
kan uppstd. Vilka alternativ ska till exempel erbjudas at dem som inte
kan anvinda webben? Den fragan diskuteras inte pé allvar. Enligt en
Kantar Sifo-undersokning fran 2017 har mindre 4n hilften av synska-
dades Riksforbunds medlemmar regelbunden tillgang till internet. Vi
kan med fog tala om ett nitets utanforskap.

Nir dven sjukvirden flyttar ut pa webben star grundliggande medbor-



gerliga rittigheter pé spel. Det handlar bland annat om jimlik tillging
till sjukvérdens tjinster. Men det reser ocksa fragor om individens del-
aktighet och mojligheter att paverka sin egen hilsa. Ska enbart de som
behirskar den digitala tekniken erbjudas dessa mojligheter?

SRF har foreslagit att de som har svért att anvinda hilsotjanster pa
webben ska kunna fa sirskilt stdd. Vi har kallat denna funktion vard-
lots pa nitet”. Vi tinker oss detta som en ombudsfunktion. Individen
tecknar avtal med en tredje part, som sedan kan agera ombud. Det
skulle kunna vara sjukvirdsridgivningen per telefon eller annan vérd-
personal. Ombudet far till uppgift att utfora hilsotjanster pa nitet at
den som inte sjilv kan gora detta. Viktigt ar att ombudet i sé fall omfat-
tas av sedvanlig sjukvardssekretess.

En st6testen har varit om en ombudsfunktion ir forenlig med pa-
tientdatalagen. Datainspektionen har hivdat att s inte ér fallet. I en
dom i juni 2016 slir kammarritten i Stockholm dock fast att det enligt
patientdatalagen (2 kap. 3 §) ar mojligt for vardgivare att lata ett om-
bud, som patienten sjilv utsett, ta del av patientens journal via nitet,
(Stockholms Kammarritt mal nr 5402 15). Datainspektionen har 6ver-
klagat domen till Hogsta forvaltningsdomstolen.

Om kammarittens utslag star fast och detta dr mojligt for journal-
tjinsten borde det dven kunna tillimpas f6r andra tjinster, som kriver
inloggning via 1177.se. Tiden 4r med andra ord mogen att lita idén om
en vardlots eller ett vairdombud pé nitet ta fastare form.

Vart forslag:
e Utred och limna forslag pa hur en vérdlots/ombudsfunktion for
e-hilsotjinster kan utformas och inforas.

5. Gor patientterminaler pa sjukhus anvdndbara for alla

Patienter som ir inlagda pa sjukhus ska kunna kommunicera och fa re-
levant information via de patientterminaler, som sjukhusen allt oftare
tillhandahéller. I allminhet 4r det multimedia-terminaler dir man dels
kan fa information kring den egna sjukhusvistelsen, dels kan kommu-
nicera, nd internet och vilja T'V- eller radioprogram. Men terminaler-
na dr inte anvindbara for alla patienter. Samtidigt finns i dag inbyggda
hjilpmedelsfunktioner i manga kommersiella produkter, sisom mobil-
telefoner, surfplattor och datorer.



Vara forslag

* Ta centralt fram krav pd hur god tillginglighet och anvindbarhet
for patientndra IKT (bland annat patientterminaler) ska sikras inom
verksamheter som finansieras av landstingen och regionerna.

e Utfirda anvisningar om hur kraven ska anvindas i samband med

anskaffning/upphandling av sddan teknik.

For dig som vill lisa mer
Diskrimineringslagen (2008:567)

EU:s webbrtillganglighetsdirektiv

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) 3:1

Lagen om offentlig upphandling (2016:1145) 9:2
Patientdatalagen (2008:455)

Patientlagen (2014:821) 3:6



Antagen av forbundsstyrelsen 20-21 april 2017.

Detta material finns i f6ljande versioner: pa papper i tryckt text,
som punktskrift, som word-fil, samt inlast pa CD i DAISY-format.

Bestalls hos SRF Kontorsservice, tel: 08-39 90 00
eller via e-post: kontorsservice@srf.nu

Synskadades Riksférbund - 122 88 Enskede
tel: 08-39 90 00 - fax: 08-39 93 22 Stod garna vart arbete.
info@srf.nu - www.srf.nu Pg 9000 90-2
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