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1. Syfte och omfattning

Denna rutin syftar till att beskriva bestéllning av nya formuldr samt hantering och férvaltning
av skattnings- och frageformulér i Clinic24/Min vard Gavleborg.

Skattnings- och frageformulér kan féorekomma inom hélso- och sjukvard som forberedelse
infor ett besok, stod vid diagnossittning eller for uppfoljning, med mera. I Clinic24 och Min
vard Gévleborg finns mojlighet att skicka och besvara digitala skattnings- och frageformulér.

2. Innehall

21. Begreppsbeskrivning

2.1.1. Skattningsformular

Med Skattningsformuldr 1 Clinic24 menas formuldr med podngsittning i svarsalternativen och
en sammanrikning av podng. Skattningsformulér &r den enda typ av formuldr som kan
skickas ut som upprepat formulér 1 Clinic24 men kan ocksa skickas som ett fristdende,
enstaka formuldr.
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2.1.1.1. Upprepat formular

I Clinic24 innebér funktionen Upprepat formuldr att ett formulér kan stillas in att automatiskt
skickas till patient med en viss frekvens under en bestdmd tidsperiod.

2.1.2. Frageformular
Ar formulir utan podngsittning i svarsalternativen eller podngrikning. Dessa formulir kan

endast skickas ut som fristdende formular.
2.2. Bestallning av nya formular
Bestillaren av nytt formular ska ha stimt av och fatt godként av den medicinskt ansvarige

granskaren innan bestdllningen sker.

Vid 6nskemal om inldggning av nya formulér anvinds bestillningsformuléret péd
samverkanswebben, dir foljande uppgifter fylls i:

Typ av Onskat formuldr (skattnings- eller frageformulér)
Verksamhetsomrade och enhet

Forklarande text (se sdrskilt avsnitt)

Namn och e-postadress sakkunnig granskare (kan vara bestéllare)
Namn och e-postadress medicinskt ansvarig granskare

Ursprungligt formular skickas sedan 1 Word- eller PDF-format till dvm@regiongavleborg.se.

Alla formulér ska genomgé en granskningsprocess och medicinskt godkédnnande, se Ansvar
och roller granskningsprocess.

2.2.1. Forklarande text

En text som beskriver formuldrets innehéll for den hélso- och sjukvardspersonal som ska
skicka ut det, kan adderas vid bestdllning eller andring av formuldr. Texten bor vara kort och
karnfull. Klickbara ldnkar &r ) mojliga i denna text.

2.2.2. Bilderiformular

Det dr mojligt att komplettera fragor i formuldren med illustrerande bilder. Eventuella bilder
skickas med formuldret och ska vara i formaten .png eller .jpg. Optimal storlek dr 700 x 600
pixlar. For okad tillgédnglighet ska dven en text som beskriver bildens innehéll och kontext
(alt-text) bifogas.

2.2.3. Kontakt med bestallande verksamhet

Innan arbetet med att skapa ett nytt formuldr pabdrjas, bjuder verksamhetsutvecklare inom
VO Digital Vérd in till ett inledande mote. Deltagare dr bestdllande verksamhet,
systemfOrvaltare for IT-vardsystem samt representanter fran triagemotorgruppen (TMO).
Syftet med motet dr att gemensamt gé igenom eventuella utestaende fragestillningar,
oklarheter och behov av fortydliganden infor det fortsatta arbetet.
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2.2.4. Andringar i befintliga formular

Vid behov av dndringar kontaktas verksamhetsutvecklare VO Digital vard genom mail till
dvm(@regiongavleborg.se. Av denne tas beslut om éndringarna dr av den omfattningen att ny
granskning behdver goras av sakkunnig och medicinskt ansvarig.

2.2.5. Publicerade formular

De formulér som finns tillgéngliga i Clinic24 visas genom att g in pd en patient, trycka
”Nytt”, ”Fristdende formulér” och sedan klicka pa rutan for Formular, eller sok pa
formuldrsnamn i rutan. Genom att trycka pa pilen till vinster om formuldrsnamnet kan du se
vilka fragor formuléret bestdr av. Detta forfarande géller for bade fristdende formuldr och
skattningsformular.

2.3. Kvalitetsuppfdljning

For att sdkerstélla att befintliga formulérs kvalitet upprétthélls far sakkunnig och medicinskt
ansvarig i februari varje ar formuldren for ny granskning.

2.3.1. Ansvar och roller granskningsprocess

- Kvalitetssamordnare eller verksamhetsutvecklare VO Digital vird ansvarar {for
granskning av digitiserat formuldr. Detta innefattar jamforelse med befintliga formulér
for att undvika dubbletter 1 systemet.

- Systemforvaltare IT-vardsystem ansvarar for teknisk digitisering, programmering och
funktionskontroll av bestillda formulr.

- Sérskilt utsedd personal inom IT granskar podngséttning och podngberdkning i de fall
formuléret innehar detta.

- Sakkunnig personal frin bestédllande enhet ansvarar for granskning av digitiserat
formulér avseende fragornas utformning och eventuell poéngséttning/poéngberdkning.

- VC eller medicinskt ansvarig for bestéllande verksamhet ansvarar for granskning och
medicinskt godkdnnande av digitiserat formulér efter granskning av sakkunnig.

- Verksamhetsutvecklare VO Digital véard ansvarar for utskick av arlig granskning till
sakkunnig samt nytt medicinskt godkdnnande.

- Sakkunnig granskare gor arlig granskning. I de fall behov av dndring upptacks i
samband med den arliga granskningen gors ocksa medicinsk granskning och
godkédnnande.

2.3.2. Namnsattning

For att underlétta 6verblicken av formuldr sitts alltid ordet Skattningsformuldr eller Formuldr
beroende pé formulérstyp i rubriken. En viss dndring av ordningsfoljden pa orden i den dvriga
titeln pa formuldret kan forekomma for att ge en snabb forstaelse for formulérets innehall.

3. Kommunikation och implementering

- P& Min véard Géavleborgs sida pd samverkanwebben publiceras information under
fliken Formuldr.

- Verksamhetutvecklare pa VO Digital vard kommunicerar ut till sakkunniga och
medicinskt ansvariga vid behov av granskning av formulér
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4. Medverkande och granskare

Dokumentet dr uppréttat av verksamhetsutvecklare VO Digital vard. Granskat av
systemfOrvaltare for Min vard Gévleborg.

5. Dokumenthistorik

Andring Datum
Fortydligande géllande bestédllning av nya formulér. Tillagg 2023-02-17
géllande bilder 1 formuldr samt beskrivande text.
Tillagt att granskning fran sakkunnig granskare récker vid den 2024-05-30
arliga granskningen, om inga dndringar gors i samband med
denna.

Befintligt dokument 09-650781 ersétts med detta dokument. 2025-10-10
Fordndringar markerat med kantlinje vénstersida.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats
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