
Det finns två delar som berör oss på Hud, 
1. Öppen specialiserad vård: 

  
Avsnitt ur promemorian: 
”10.4.1	Regionerna	bör	möjliggöra	etablering	av	digitala	vårdgivare	inom	öppen	
specialiserad	vård 
Rekommendation:	Nationellt	verksamma	digitala	vårdgivare	som	befinner	sig	i	gränslandet	
mellan	primärvård	och	specialiserad	vård,	eller	som	utgör	specialiserad	vård	eller	erbjuder	
egenmonitorering	åt	personer	med	kroniska	sjukdomar,	bör	kunna	samverka	med	regionernas	
hälso-	och	sjukvård	på	ett	mer	strukturerat	sätt,	genom	till	exempel	regionala	upphandlingar	eller	
genom	regiongemensamma	upphandlingar.	” 
  
Avsnittet är så pass löst skrivet att det är svårt att ha några direkta kommentarer till det. Vi manar 
dock till försiktighet i att driva detta vidare, att man måste ha fokus på det faktiska medicinska 
behovet och inte släpper fram mer efterfrågestyrda verksamheter, som till exempel rör sig mer i 
gränslandet mot kosmetik eller välbefinnande, till exempel. Det måste finnas tydliga avgränsningar 
vad som skall bekostas inom offentlig vård, om man öppnar upp för sådant samarbete eller 
upphandlingar. 
  
2 Regler för remittering. 
Vi uppfattar det avsnittet som att man inte får "diskriminera" digitala vårdgivaren när vi tar emot 
remisser, men att vi får ställa samma krav som på våra egna vårdcentraler, tex att vi kan avvisa 
remisser om vi kräver bra bilder i vårt eget journalsystem eller om vi anser att remissen måste 
föregås av ett fysiskt besök. Vi vill lyfta att vi anser det mycket viktigt att vi kan fortsätta ställa de krav 
på remisser som vi behöver, och att vi ej vill ”sänka” de kraven.  
 De digitala remisser som vi mottar idag från privata digitala primärvårdgivare uppfyller ofta ej de 
krav vi ställer, och avvisas i många fall vid remiss till specialiserad hudsjukvård. 
Primärvården hanterar många olika hudsjukdomar som i de flesta lindriga till måttliga fall inte 
behöver hudspecialist. En fara med en digital ingång till vården är att man remitterar hudsjukdomar 
till specialist i ett tidigt skede istället för att sköta och följa upp patienten inom primärvård. 
Det framgår ju av textavsnittet från promemorian nedan, men vi vill ändå trycka på att det är oerhört 
viktigt att det är de digitala vårdgivarna (gäller även Regionens egna digitala kontakter) som får 
anpassa sig till de remissregler som respektive Region sätter upp (i samråd mellan primärvård och 
specialistvård) och att vi inte skall sänka kraven för att det är en digital kontakt som föranlett 
remissen. 
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