Halsoval Gavleborg

Fran: Stig Lundberg <Stig.Lundberg@capio.se>

Skickat: den 15 september 2020 17:21

Till: Andreas Johansson; Nilsson Simon - HOSIP - Administration Digital vard; Kaarme
Johan - HOSLED - Férvaltningsledning Halso- och sjukvard; Halsoval Gavleborg

Kopia: Ing-Marie Ekstrém; Helen Bjork; Janna Fredriksson; Johanna Avango; Elisabeth

Lindman; Mattias Lindman; Per af Geijerstam; Alexander Wirdby; Svensson Borje -
HOSIP - Sandviken Sédra Din hélsocentral; Bengt-Olof Staffas; Robert Hill; EImelind
Margareta - KS - Halsoval- och tandvardsavdelning; Stenvard Patrik - FORTRO -
Styrelse Fértroendevalda; Svensson Magnus - FORTRO - Styrelse Fértroendevalda;
Birgitta Molinder Kjerstensson; Lena Selinder; Sara Lundholm; Lennart Hedberg; Ake
Kihlberg; Marina Tuutma

Amne: Sv: Synpunkter DVM HC City

Tack for en mycket valformulerad skrivning av synpunkter och farhagor Andreas.

Vill tilldgga ett par punkter som vi dven tagit upp avseende skrivningen i den nya Héalsovalshandboken.

Ekonomi: Ett s hdar omfattande systemskifte utan en genomlysning och anpassning av det ekonomiska
ersattningssystemet ar milt uttryckt anmarkningsvart. Avsaknaden av ekonomiska konsekvensanalyser sander
valdigt konstiga signaler med tanke pa hela regionens aktuella finansiella situation. Hur en enskild halsocentral skall
kunna rigga for verksamheten med avsatta resurser for chatt, webbtidbdcker, mm utan insikt i hur det kan paverka
ekonomin slar undan fétterna pa den verksamhetschef som har ambitionen att kunna halla en budget.

Forvantningar: Ansatsen dr god men presenteras som om man vill sélja in ett system till bade patienter och
vardpersonal, som om detta skulle vara I6sningen pa en stor personalbrist i primarvarden. Det ar det inte. Den kan
bidra och visst forvantar sig befolkningen digitala I6sningar idag, men i slutdnden kommer de flesta dnda att behova
en mansklig kontakt och bedémning. Andelen som gar digitalt in och avslutas digitalt ut blir troligen marginell. Borja
smatt hall ned férvantningarna och It systemet véxa fram successivt annars kommer méanga att bli besvikna. Aven
vii vardorganisationen behover lara oss systemet och anpassa vart arbetssatt successivt.

Prioritering: Vara mest prioriterade vardtagare dvs de mest sjuka, psykiskt stérda, dldre dldre och de med kognitiva
stérningar, demens etc kommer inte att kunna ta del av denna I6sning, och det ar tveksamt om de kommer att fa
mer tid via andra ingangar med tanke pa de insatser som det nya systemet kommer att krava.

Mvh
Stig Lundberg
Capio Gavle HC

Fran: Andreas Johansson <andreas.johansson.1@ptj.se>

Skickat: den 15 september 2020 10:22

Till: simon.nilsson@regiongavleborg.se; johan.kaarme@regiongavleborg.se; halsoval@regiongavleborg.se

Kopia: Ing-Marie Ekstrom <ing-marie.ekstrom@ptj.se>; Helen Bjork <helen.bjork@ptj.se>; Janna Fredriksson
<janna.fredriksson@ptj.se>; Johanna Avango <johanna.avango@ptj.se>; Elisabeth Lindman
<elisabeth.lindman66@ptj.se>; Mattias Lindman <mattias.lindman@ptj.se>; Per af Geijerstam
<per.af.geijerstam@ptj.se>; Alexander Wirdby <alexander.wirdby @ptj.se>; Stig Lundberg
<Stig.Lundberg@capio.se>; borje.svensson@regiongavleborg.se; Bengt-Olof Staffas <Bo.Staffas@capio.se>; Robert
Hill <robert.hill@doktorama.com>

Amne: Synpunkter DVM HC City

Synpunkter fran Hilsocentralen City till ansvariga for inforande av digitala vidrdmottagningar.



Vid métet 10 september 2020 efterfragades synpunkter pa genomforandet 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, dr utsorteringen till egenvird och méjligheterna till
automatiserade egenvardsrad. I 6vrigt kvarstér var kritik och véra frigor som kan sammanfattas enligt
nedan:

-De patienter som utsorteras till ndgon form av kontakt med var Hélsocentral vill vi fortsétta skdta enligt
vara rutiner utan att en schematisk forprogrammerad datormodell har bestdmt niva vad géller kompetens,
profession, prioritering i tid, typ av kontakt och inbokning i tidbdcker.

-Att patientdrenden kan 6verforas mellan Hilsocentraler skapar merarbete for personal utan mervirde for
patient och det dr inget vi stodjer.

-Vi anser fortfarande att ett breddinférande av ett helt nytt arbetssétt med bristfallig vetenskaplig
dokumentation ar riskfylld och foreslar begriansat inférande 1 pilotprojekt. Det mycket avgransade
inforandet av den sé kallade ”Corona-chatten anser vi inte, till skillnad frén er, kan kallas pilotprojekt i ett
mycket omfattande systemskifte. Vi dnskar std utanfor ett initialt breddinférande av DVM.

-Ni efterfrdgade delaktighet av privata vardgivare for programmering av triagemotor. Eftersom véra
invindningar mot systemets grundstruktur inte horsammats véljer vi att avsta fran delaktighet 1 utvecklingen
av sorteringsfunktion da vi inte vill bli regionens alibi nér det géller privata virdgivares medansvar i DVM.

Slutligen nagra fragor, forst till regionledningen:

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

Av HVK onskar vi veta:

-Pa vilket sitt och hur mycket kommer hélsocentralerna att debiteras for systemet? Per anvindare pd HC,
per listad eller per kontakt i systemet?

-Vad kommer det att kosta 1 patientavgift for en chatt, asynkrona meddelanden, videobedémning eller
fysiskt besok?

-Vad blir kostnaden nér de olika besokstyperna dvergér i varandra eller pagar 6ver flera dagar?

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

Halsningar
Andreas Johansson med kollegor
Haélsocentralen City, Gévle



