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Amne: Synpunkter DVM HC City

Synpunkter fran Halsocentralen City till ansvariga for inforande av digitala vardmottagningar.

Vid motet 10 september 2020 efterfragades synpunkter pa genomférandet av DVM. Vi har tidigare, innan
sommaren, delgivit er vara synpunkter. Eftersom inget nytt i sak framkom vid motet kvarstar vara
synpunkter. Det vi ser som positivt med systemet, ar utsorteringen till egenvard och mojligheterna till
automatiserade egenvardsrad. | 6vrigt kvarstar var kritik och vara fragor som kan sammanfattas enligt
nedan:

-De patienter som utsorteras till nagon form av kontakt med var Halsocentral vill vi fortsatta skota enligt
vara rutiner utan att en schematisk forprogrammerad datormodell har bestamt niva vad galler kompetens,
profession, prioritering i tid, typ av kontakt och inbokning i tidbdcker.

-Att patientdarenden kan dverféras mellan Halsocentraler skapar merarbete fér personal utan mervarde for
patient och det ar inget vi stodjer.

-Vi anser fortfarande att ett breddinférande av ett helt nytt arbetssatt med bristfallig vetenskaplig
dokumentation ar riskfylld och foreslar begransat inférande i pilotprojekt. Det mycket avgransade
inférandet av den sa kallade ”Corona-chatten” anser vi inte, till skillnad fran er, kan kallas pilotprojekt i ett
mycket omfattande systemskifte. Vi dnskar sta utanfor ett initialt breddinférande av DVM.

-Ni efterfragade delaktighet av privata vardgivare for programmering av triagemotor. Eftersom vara
invandningar mot systemets grundstruktur inte hérsammats valjer vi att avsta fran delaktighet i
utvecklingen av sorteringsfunktion da vi inte vill bli regionens alibi nar det géller privata vardgivares
medansvar i DVM.

Slutligen nagra fragor, forst till regionledningen:

-Ekonomin har betydelse for flera halsocentraler. Vi 6nskar veta vad systemet kostar Regionen i inkop,
arlig drift samt uppstartskostnader med trimning av triagemotor, utbildning och kompletterande hard- och
mjukvara? Vi finner det markligt att kostnaden for det digitala systemet halls hemlig. Pa vilka grunder?
-Vilka familjeldkare i regionen med lang erfarenhet av primarvard har varit delaktiga i inforandet av DVM?

Av HVK Onskar vi veta:

-Pa vilket satt och hur mycket kommer hélsocentralerna att debiteras for systemet? Per anvandare pa HC,
per listad eller per kontakt i systemet?

-Vad kommer det att kosta i patientavgift for en chatt, asynkrona meddelanden, videobedomning eller
fysiskt besok?

-Vad blir kostnaden nar de olika besdkstyperna évergar i varandra eller pagar over flera dagar?

-Hur varderas de olika digitala kontakttyperna vid berdkning av tackningsgrad och sk "otrohetsbesok"?
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-Kommer patienten aktivt kunna valja digital kontakt dar hen inte ar listad?

Halsningar
Andreas Johansson med kollegor
Halsocentralen City, Gavle



