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Inledning

Vivill inleda med att sdga att vi ar tacksamma for mojligheten att inkomma med synpunkter
pa liggande forslag kring ny halsovalshandbok for 2021. Det ar positivt att vi som en
langsiktig partner inom primarvarden i Region Gavleborg erbjuds mojlighet att redan pa
detta stadie i processen kring nytt regelverk dela med av oss av vara relativt omfattande
erfarenheter kring bland annat digital vard.

Bakgrund

Capio Narsjukvard driver idag primarvard pa dver 100 platser i 13 svenska regioner. Totalt
har vi ansvar for ca. 900.000 listade patienter. Vi har sedan 2017 erbjudit vara patienter
tillgang till digifysiska vardmoten, vilket har varit mycket uppskattat av bade patienter och
medarbetare. Utvecklingen av bade arbetssatt, metoder och system sker i ett mycket nara
samarbete med vara kunniga medarbetare fran olika professioner ute pa vardcentralerna.
Detta har varit en viktig framgangsfaktor for bade acceptans av de nya arbetssatt som
digifysisk vard innebar samtidigt som vi sdakerstaller en hog kontinuitet och kvalitet i varden.

Under 2020 har vi genomfort éver 260.000 digitala vardmoten med en patientndjdhet pa
93,8%.

Vi vill understryka ordet "digifysisk”, da det enligt var erfarenhet, ar det helt centrala
begreppet for en lyckad storskalig digitalisering — det innebar att vi erbjuder vard “digitalt
nar det ar mojligt* och fysiskt nar det behovs”. | praktiken innebar det att patienten erbjuds
mojlighet att kommunicera digitalt med sin egen vardgivare och att den fysiska varden alltid
finns som en trygg bottenplatta for att sakerstalla en kvalitetssaker och tillganglig sjukvard
pa ratt vardniva.

* Vdnligen notera att “mdjligt” skall tolkas i en vid bemdrkelse — grunden i vart utbud dr att
det sjdlvfallet skall vara medicinskt méjligt, men dven méjligt i andra avseenden sdsom
exempelvis patienternas tekniska, kognitiva, och fysiska mdéjligheter.

| Region Gavleborg driver vi tre hdlsocentraler i med ca. 26.000 antal listade patienter.

Darav vill vi garna dela med oss av vara erfarenheter och tankar.



Nu liggande forslag i “"Handbok halsoval 2020 Region Gavleborg”

| forslaget till ny handbok for halsoval i Region Gavleborg 2021 som vi fatt ta del av framgar
foljande:

”2.6.6 Digitala vard méten

Att utveckla och tillhandahdlla en stabil plattform fér regionévergripande digitala
vardméten dr en grundférutsdttning for att kunna genomféra den omstdllning av vdrden
som dr det 6vergripande mdlet med “God och néira vard” i Gdvleborg.

Under 2021 sker etableringen och breddinférandet av Region Gévleborgs upphandlade
system for digitala vardméten.

Hdlsocentralen inom Hdlsoval ska anvinda sig at det upphandlade systemet fér digitala
vardmdéten som Region Gdvleborg beslutat om. De tjdnster och regelverk for digitala
vardmdéten som Region Gdvleborg utvecklar och godkénner ska hélsocentralen félja.
Hdlsocentralen ska bemanna med de yrkeskategorier och kompetenser som ingdr i digitala
vardméten.”

Spontan overgripande kommentar pa liggande forslag

Vi ar mycket positiva till att Region Gavleborg ser vardet av digtiala vardmoéten som en viktig
del av framtidens halso- och sjukvard. Dar ar vi helt eniga.

Vi anser dock att nuvarande skrivning i punkt 2.6.6 ar alltfér vid och omfattande, utan nagon
som helst mojlighet att valja, anpassa eller utveckla egna arbetssatt som passar vara
patienters behov. Det ar anmarkningsvart, da vi enligt hdlso- och sjukvardslagen formellt
sett ar ytterst ansvariga for all den vard och dess kvalitet vi levererar pa vara vardcentraler.

Paragrafen ar for nuvarande utformad som en ”“carte blanche” utan ndgon som helst
mojlighet att paverka eller ens forsta innebdrden av Region Gavleborgs definition av
"digitala vardmoten”. Dessa arbetssatt kommer sannolikt potentiellt paverka det dagliga
vardarbetet pa varje enskild hdlsocentral dramatiskt.

Var overgripande 6nskan ar darfor att det nu liggande forslaget mjukas upp sa att digitala
vardmoten i alla dess former uppmuntras inom Region Gavleborg men att den specifika
teknikplattform och dartill kopplade arbetssatt varje enskild ansvarig vardgivare valjer att
anvanda for sin digifysiska vard blir valfritt. Vi anser att fokus istallet bor ligga pa
kvalitetsuppféljning och en trygg, effektiv och siker vard genom forandrade arbetssatt.

Vi ar 6vertygade om att en sadan justering av forslaget skulle gagna bade privata och
offentliga utforare inom halsovalet da utvecklingsarbetet skulle ga vasentligt fortare,
inforandet forenklas och ytterst skulle patienterna i Region Gavleborg mycket snabbare fa
tillgang till en mangfald av digitala I16sningar mer anpassade for deras specifika vardbehov
an att invanta en stor monopolitisk I16sning som skall passa alla.



Vi vill understryka att vi erfarenhetsmassigt inte har nagra som helst synpunkter pa den
upphandlade tekniken via plattform 24 som ar bade en modern och stabil |6sning.

Forhoppningsvis blir Region Gavleborgs upphandlade system sa pass bra, kostnadseffektivt
och anvandarvanligt att samtliga vardgivare aktivt sjalva valjer att ansluta sig och anvanda
[6sningen i framtiden, men dar ar vi inte annu.

Det bor darfor vara valfritt att ansluta sig, men inte ett tvingande krav. Har vill vi lyfta
exempelvis Region Stockholm som ett gott exempel, de tvingar ingen att anvanda Take Care,
men systemet ar sa pass valfungerande och skapar stort varde i vardvardagen vilket gor att
en absolut majoritet av utfoérarna har valt att ansluta sig och anvdanda detta system.

Slutsats:

Frivillighet ar alltid battre an tvang sa 1at oss tillsammans, alla vardgivare i Region Gavleborg,
gbra en gemensam insats for patienternas basta avseende verksamhetsnara digitalisering
och forandrade arbetssatt. Vi ar 6vertygade om att en mangfald av olika I6sningar och
mojligheter per automatik leder till en tillgangligare och ner innovativ halso- och sjukvard.
Om vi far mojlighet ar vi fran Capio mer an garna med och bidrar med kompetens och
delade erfarenheter i arbetet framat.
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Bilaga: Mer detaljerade kommentarer kring liggande forslag

Patienterna i Region Gavleborg far vanta i onddan pa tillgang till digital vard.

Givet det obligatoriska krav pa val av system och arbetssatt for alla, bade privata och
offentliga utforare, som Region Gavleborg har valt har det redan idag inneburit att patienter
som ar listade pa en vardcentral i Gavleborg tyvarr inte har kunnat fa dra full nytta av
digitala vardmoten under Coronapandemin. Det ar mycket olyckligt.

Som ett exempel har Capio Narsjukvard infort digifysiska arbetssatt och system i alla 6vriga
12 regioner dar vi ar aktiva forutom i just Region Gavleborg. Det har tyvarr inneburit samre
mojligheter for vara patienter att fa hjalp och vard under pandemin.

Att nu dessutom ytterligare 6ka obligatoriet for att exakt styra vilket specifikt system som
skall och far anvandas i kontakten med patienterna i Region Gavleborg kommer ytterligare
att begrdnsa vara mojligheter att kunna hjalpa vara patienter pa basta mojliga satt.

Vart medicinska ansvar

Capio ar som vardgivare fullt ut ansvariga for den vard som vi levererar till de patienter som
vi ansvarar for. Det innebar att systematiskt kvalitetsarbete, utveckling av arbetssatt och
sakerstallande av ratt vardniva for vara patienter ar centrala uppgifter pa varje enskild
halsocentral.

Effektiv och saker digifysisk sjukvard vet vi erfarenhetsmassigt kraver ett stort medicinskt
kunnande och I6pande utveckling av vardens innehall — ex. ar alla digitala sokorsaker hos
oss uppbackade via en dokumenterad och strukturerad process (en sk. CPl) som beskriver
vilken typ av vard som kan hanteras digitalt, vilka tillstand som kraver fysisk kontakt och
vilka lampliga atgarder som bor vidtas i patientens behandling av varje specifik s6korsak.
Dessa ligger sedan till grund for bade medicinsk dokumentation, strukturerad
patientinformation och inte minst I6pande kvalitetsuppfoljning via QPI’er (Quality
Perfomance Indicators).

Genom att obligatoriskt tvangsanslutas till ett regionévergripande system, utan storre insyn,
vilket idag dessutom ar helt oprévat i stor skala inom regionen riskerar att allvarligt
begrdansa och férsvara vara mojligheter att fortsatta driva detta viktiga arbete framover.

Digifysisk sjukvard kraver hela halsocentralens engagemang

Var erfarenhet ar att en digital vard som ar en naturlig integrerad del av hdlsocentralen blir
mycket mer kostnadseffektiv, mer patientorienterad och framférallt mer accepterad av
vardens medarbetare an |6sningar som patvingas som ett skallkrav.

Acceptansen av nya arbetssatt bland medarbetare inom alla professioner blir vasentligt
stérre om man upplever att man har en mojlighet att paverka de system och de arbetssatt
som foljer i digitaliseringens spar.



Kontinuitet och langsiktighet dr grunden i effektiv och saker primarvard.

En av primdrvardens storsta tillgangar ar langsiktigheten och kontinuiteten i
patientrelationen. Det vet vi bidrar till bade stor trygghet far bade patient och vardgivare
samt en kostnadseffektiv hadlsa och sjukvard. Att darmed redan 2021 tvingas in i ett
obligatoriskt monolitiskt system som annu inte ar i produktion upplever vi vara en stor risk i
vara mojligheter att fortsatta tillhandahalla den kontinuitet i vardrelationen som vi

efterstravar.
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