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Inritta en geméhsam digital vardtjanst
inom primarvarden

Sedan en tid tillbaka erbjuds invanarna sjukvard i form av e-tjanster kopplade till digitala applikationer. Utvecklingen
kan ndrmast beskrivas som explosionsartad, mycket beroende pé privata aktdrers intensiva kampanjer med
marknadsféring. Tjansterna har inneburit 6kad tillgédnglighet for invanarna och &r uppskattade av manga. Det finns
dock flera stora problem med denna snabba utveckling av digitala vardtjénster.

* Ekonomiska krav dkar riskerna
Starka ekonomiska intressen kan paverka att antalet |ikarbesék blir fler &n nédvandigt. Det finns vidare risk
att lakare stéller diagnos utifran otillrackligt underlag, dar det egentligen kravs en kroppslig undersékning
och/eller akuta laboratorieprover. Detta kan ocksa leda till att antibiotika skrivs ut pa ett oansvarigt satt.

e QOsiker vardkedija for patienten
Bade vid kontakt med ldkare via e-tjanst i egna regionen och framférallt utanfor finns ofta ingen méjlighet till
kontinuitet och uppfoljning av patienten. Vardgivare utanfor den egna regionen saknar kdnnedom om lokal
organisation och lokala riktlinjer. Det blir svarare fér den ordinarie vardgivaren att se dokumentationen om
denna inte finns i regionens gemensamma journalsystem utan kréver en sarskild inloggning till den nationella
patientdversikten. :

*  Primérvarden blir dyrare
| Region Jonkopings 1dn far vardeentralerna ersdttning utifran antal Ilstade patienter och.inte efter antal
bestk. Det finns ett kostnadstak. For telefonkonsultationer utgar ingen ersittning. Eftersom det rader brist
pa distriktsldkare arbetar vardcentralerna hart med att halla beséken pa ratt vardniva. For privata digitafa
vardtjanster finns ingen begransning. Fler bestk genererar mer pengar. Detta dr ett orittvist system och_én
stor risk for dkad vardkonsumtion som inte star i relation med behoven.

Sammanfattningsvis sa ser vi manga och stora férdelar med digitala vardtjanster. Bland annat kan de vara valdigt
vardefulla for patienter med kroniska besvar, for patienter som bor angt bort fran varden samt fér dem med vissa
enklare dkommor. For att sdkra patientsdkerheten och undvika skenande kostnader krdvs dock ett forandrat
styrsystem. Region Jonkdpings 1an bor redan nu sa [angt som mOJhgt sakra upp att skattefinansierade digitala
vardtjanster anvands pa ett ansvarsfullt och jamlikt satt.

Vi ser en mojlighet att styra vardkedjan genom att |ata regionens egenutvecklade digitala vardtjanst Bra Liv néra byta
bendmning och vidgas till att omfatta alla enheter som ingéar i vardvalet. Precis som vardcentralerna bidrar till
verksamheten hos jourcentralerna borde de enligt samma modell bidra med bemanning och resurser till e-tjansten.
Givetvis maste regionen vid behov skjuta till ekonomiska resurser for att mojliggéra denna forandring. P3 detta sitt
ser vi att [anets invanare kan fa enkel tillgang till en ansvarsfull digital vardstjénst som har kdnnedom om regionala och
lokala forhalianden, féljer regionens riktlinjer samt dokumenterar i regionens eget journalsystem Cosmic.

Med anledning av ovanstaende yrkar vi:

> Att Region Jonkopings lan utvidgar sin egenutvecklade digitala vardstjédnst Bra liv néra till att omfatta ala
vardvalsenheter inom primérvarden.

» Attt Region Jonképings |an i regelverket for vardvalet infor krav pa att alla enheter inom primarvarden
medverkar och med resurser bidrar tili en gemensam digital vardtjanst.
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