Det finns tva delar som beror oss pa Hud,
1. Oppen specialiserad vard:

Avsnitt ur promemorian:

”10.4.1 Regionerna bor méjliggora etablering av digitala vardgivare inom éppen
specialiserad vard

Rekommendation: Nationellt verksamma digitala vdrdgivare som befinner sig i grinslandet
mellan primdrvdrd och specialiserad vdrd, eller som utgér specialiserad vdrd eller erbjuder
egenmonitorering dt personer med kroniska sjukdomar, bér kunna samverka med regionernas
hdlso- och sjukvdrd pad ett mer strukturerat sdtt, genom till exempel regionala upphandlingar eller
genom regiongemensamma upphandlingar. ”

Avsnittet dr sa pass |6st skrivet att det &r svart att ha nagra direkta kommentarer till det. Vi manar
dock till forsiktighet i att driva detta vidare, att man maste ha fokus pa det faktiska medicinska
behovet och inte slapper fram mer efterfragestyrda verksamheter, som till exempel ror sig mer i
granslandet mot kosmetik eller vilbefinnande, till exempel. Det maste finnas tydliga avgransningar
vad som skall bekostas inom offentlig vard, om man 6ppnar upp for sadant samarbete eller
upphandlingar.

2 Regler for remittering.

Vi uppfattar det avsnittet som att man inte far "diskriminera" digitala vardgivaren nar vi tar emot
remisser, men att vi far stdlla samma krav som pa vara egna vardcentraler, tex att vi kan avvisa
remisser om vi krdver bra bilder i vart eget journalsystem eller om vi anser att remissen maste
foregas av ett fysiskt besok. Vi vill lyfta att vi anser det mycket viktigt att vi kan fortsatta stalla de krav
pa remisser som vi behover, och att vi e] vill “sdnka” de kraven.

De digitala remisser som vi mottar idag fran privata digitala primarvardgivare uppfyller ofta ej de
krav vi stéller, och avvisas i manga fall vid remiss till specialiserad hudsjukvard.

Primarvarden hanterar manga olika hudsjukdomar som i de flesta lindriga till mattliga fall inte
behover hudspecialist. En fara med en digital ingang till varden ar att man remitterar hudsjukdomar
till specialist i ett tidigt skede istéllet for att skéta och folja upp patienten inom primarvard.

Det framgar ju av textavsnittet fran promemorian nedan, men vi vill anda trycka pa att det ar oerhort
viktigt att det ar de digitala vardgivarna (galler dven Regionens egna digitala kontakter) som far
anpassa sig till de remissregler som respektive Region satter upp (i samrad mellan priméarvard och
specialistvard) och att vi inte skall sénka kraven for att det ar en digital kontakt som féranlett
remissen.

Vanligen
SSbv
Genom Susanna Sandberg, sekreterare



