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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1

Bakgrund

Uppdraget

“Regeringen genomforde under varen och sommaren 2017 ett “Radslag om framtidens
cancervard”. Slutsatserna fran radslaget utgor ett viktigt underlag for utvecklingen av regeringens
arbete med cancervarden. Som en del i arbetet skall RCC i samverkan ta fram ett underlag med
en analys av vad som skulle krivas for att infora ett nationellt program med effektiva metoder for
tidig diagnostik av hudcancer, t.ex. teledermatoskopi, 1 alla landsting. RCC i samverkan ska
utifran analysen dven limna ett eller flera forslag pa hur programmet skulle kunna se ut och hur
det skulle kunna inféras av landstingen.”

RCC i samverkan har genomfért analysen 1 form av en nuldgesanalys och en workshop. Analysen
visar att teledermatoskopi dr den mest effektiva metoden och arbetet har dirfér fokuserat pa den.
I detta dokument presenteras ett forslag till gemensamma riktlinjer f6r vad som ska klassas som
effektiv anvindning av teledermatoskopi for tidig diagnostik av hudcancer samt vilka atgirder
som skulle underlitta ett inférande av detta arbetssitt.

Hudcancer och hudcancerdiagnostik

Hudmelanom ir den mest aggressiva formen av hudcancer och en av de snabbast 6kande
cancerformerna i Sverige. Andelen tjocka melanom 6kar ocksa, vilket dr sirskilt allvarligt da dessa
har simre prognos och hégre dodlighet. Medianaldern f6r melanomdiagnos ar 2016 var 65 ar hos
kvinnor och 69 ir hos min."' Trots satsningar p4 rid avseende solvanor, solskydd och
egenkontroller av huden bedémer man i Cancerfondens senaste rapport att forekomsten av
melanom i Sverige kommer att fortsitta 6ka en lang tid framover.? Savil tidig upptickt som
snabb diagnostik ir avgérande for 6verlevnaden i melanom. Aven andra solrelaterade hudcancrar
sasom skivepitelcancer och basalcellscancer uppvisar en kraftig 6kning, och teledermatoskopi kan
anvindas dven for diagnostik av dessa cancerformer.

! Nationell kvalitetsregisterrapport hudmelanom 1990-2016.pdf
2 Cancerfondsrapporten



https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/kvalitetsregister/nationell-kvalitetsregisterrapport-hudmelanom-1990-2016.pdf
https://www.cancerfonden.se/cancerfondsrapporten
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Majoriteten av melanompatienternas férsta kontakt och bedémning inom sjukvarden sker i
primirvarden. Denna patient-likarkontakt har uppmarksammats som en viktig faktor for att
forbattra tidig upptiackt av malignt hudmelanom. Den kliniska bedémningen av hudtumorer kan
vara svar, och manga hudférindringar som skirs bort visar sig vara ofarliga. Det belastar kirurgi
och patologi och innebir onddiga risker f6r patienten. Dermatoskopisk bedémning av en
hudtumér forbittrar diagnostiken avsevirt.* >

Teledermatoskopisk bedomning innebir vanligtvis att patienten soker till sin vardcentral och far
hudférindringen bedomd av en allminlakare som fotograferar en misstankt hudtumor (vanligt
foto samt dermatoskopifoto). Bilderna samt anamnesuppgifter sinds till hudmottagningen dir de
bed6éms av hudlikare. Bedomningen kan resultera 1 att f6rindringen bedéms som ofarlig, att den
bor excideras av allminlikaren, att patienten bor remitteras till hudlikare f6r ny bedémning eller
att patienten bor remitteras direkt enhet med ratt kirurgisk kompetens, till exempel hud-, kirurg-
eller 6ron-nisa-hals-klinik f6r excision dir. I de flesta landsting granskas bilderna av hudlidkare pa
den hudklinik som ocksa tar emot de patienter som bor triffa en hudlikare. Andra landsting, t.ex.
Stockholm som arbetar med varierande journalsystem och har mer dn 20 privata
hudmottagningar, har valt en nagot annorlunda modell dir den teledermatoskopiska
bedémningen dr en rent digital konsultation och oberoende av upptagningsomrade.

Fordelar med anvandandet av teledermatoskopi

For patienter innebdr teledermatoskopi snabbare aterkoppling jamfért med att bli remitterad till
en hudklinik. Patienterna slipper ocksa operation av ofarliga férindringar med medféljande
arrbildning och risk for sekundirinfektion. Arbetssittet ger ocksa storre tilltro till bedomningen
jamfort med om allmanlakaren gor bedomningen utan konsultation. Varden blir ocksd mer jamlik
eftersom avstindet till specialistmottagningen far mindre betydelse.

For vardcentraler innebir arbetssittet sikrare diagnostik. Da en betydande andel av patienterna
bed6éms ha benigna forindringar minskar antal excisioner vilket ger farre remisser till patologen
och dirmed en ekonomisk vinst. Teledermatoskopisk bedémning leder ocksa till lirande och
moijlighet till kvalitetsuppfoljning eftersom likarna far aterkoppling pa sina bedémningar. Det
bildhanteringssystem som anvinds av primirvarden kan ocksa utnyttjas for att dokumentera de
hudférindringar som excideras utan foregaende teledermatoskopisk konsultation, forutsatt att
man lagger in dermatoskopisk fotodokumentation av alla bortskurna férandringar i patientens
journal. Tillsammans med PAD-svar dr detta en god kalla till lirande.

Fo6r hudkliniker innebir teledermatoskopi bittre underlag f6r remissbedémning och triagering.
Det mojliggor ocksa snabbare handliggning av fall med stark misstanke om cancer, och det totala
antalet bes6k pa hudmottagningarna minskar.

For kirurgi och patologi innebir teledermatoskopi ett minskat antal excisioner och f6r patologin
firre benigna preparat och bittre fragestillningar. Inga uppenbara nackdelar finns.

3 Borve A, Dahlen Gyllencreutz J, Terstappen K, Johansson Backman E, Aldenbratt A, Danielsson M, Gillstedt M,
Sandberg C, Paoli J. Smartphone Teledermoscopy Referrals: A Novel Process for Improved Triage of Skin Cancer
Patients. Acta Derm Venereol 2015; 95: 186—190

4 Dahlen Gyllencreutz J, Johansson Backman E, Terstappen K, Paoli ]. Teledermoscopy images acquited in primaty
health care and hospital settings - a comparative study of image quality. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2017 Aug
29. doi: 10.1111/jdv.14565. [Epub ahead of print]

5 H Kittler, H Pehamberger, K Wolff, M Binder. Diagnostic accuracy of dermoscopy, The Lancet Oncology Vol 3
March 2002
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Utveckling av fungerande vardkedjor skapar mojlighet till kortare ledtider och 6kad
patientsikerhet.

Vistra Gotaland har gjort en HT'A-rapport som visar stora mojliga ekonomiska besparingar pa
sikt.” Aven SLL och Skane bekriftar den bilden.” ®

Upptdljning av Gavleborg fran 2014—2017 visar pa kortare ledtid till primarkirurgi, minskad
tumortjocklek samt hog samstimmighet mellan dermatoskopisk bedomning och PAD-svar.

For att fa optimalt genomslag pa de positiva effekter som beskrivits bor processen ske betydligt
snabbare dn vad som nu ir fallet. De atgiarder som foreslas i detta dokument kan paskynda
implementeringen.

Vad bor inga i ett ”nationellt program med effektiva
metoder for tidig diagnostik av hudcancer”?

Flera landsting har kommit lingt med inférandet av teledermatoskopi. Ett nationellt program foér
den teledermatoskopiska processen far inte riskera att hindra de processer som redan dr under
inforande.

Vid workshopen i oktober 2018 enades professionen om ett antal punkter som bor f6ljas for att
den teledermatoskopiska processen ska anses vara fullt ut inford i ett landsting. Syftet ar att
uppna jamlik vard 6ver landet, halla hég kvalitet och fa en effektiv process.

Nulage i regionerna

Sammanfattning

Teledermatoskopi anvinds i nagon man i de flesta landsting, men omfattning och arbetssitt
skiljer sig avsevirt. De flesta landsting har borjat med en forstudie och nagra har pabérjat
breddinforande.

Forstudierna har bedrivits pa olika sitt 1 landstingen. Anvindare pa hudkliniker och i primérvard
har alltid varit delaktiga men inte alltid ansvariga. Systemansvariga for fotosystem, bild- och
funktionsmedicin, data och elektronik har varit inblandade pa olika sitt. Studierna har lett till
rekommendationer om breddinférande.

Breddinférandet inkluderar vardcentraler succesivt, och de flesta landsting befinner sig i detta
skede. Inférandet forutsitter att vardcentralerna infér nya processer och arbetssitt samt att
medarbetarna far utbildning. Ett sidant utvecklingsarbete tar tid och konkurrerar med ordinarie
verksamhet samt andra satsningar. Detta, i kombination med att inférandet ofta bygger pa att
vardcentralerna sjilva anger att de har intresse av att medverka, kan férklara varfor
breddinférandet gar langsamt i manga landsting.

¢ HT'A-Analys teledermatologi och teledermatoskopi, Vistra Gétaland(foto)
7 Forstudie U227 Rapport teledermatoskopi Region Skine 20170901

8 Slutrapport Teledermatoskopi mellan primarvards-och hudspecialist


https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/stockholm-gotland/slutrapport-teledermatoskopi-mellan-primarvards--och-hudspecialist.pdf
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Skillnader mellan landstingen finns avseende flera faktorer, t.ex. om det finns centralt fattade
beslut om inférandet, om privata vardgivare inkluderas och vilket teknisk 16sning som anvands.
Ett fatal har bildhanteringssystemet integrerat med journalen. Vissa har helt separata system for
hela den teledermatoskopiska processen. Flera har helt eller delvis fortfarande pappersremisser.
Flera landsting har finansierat utrustning till vardcentralerna vilket har underlittat inférandet.

I manga landsting har inférandet av SVF bidragit till att intensifiera arbetet med teledermatoskopi
och medel f6r SVF har bidragit till finansieringen. En framgingsfaktor verkar vara att inte
invinta nya system utan att anvinda befintliga system eller ta 6ver andras, samt att vilja ett
system som ér enkelt att hantera i primédrvarden.

For att skapa en bild av nuldget till denna rapport har ansvariga f6r hudtumérprocessen vid
regionala cancercentrum (RCC) svarat pa ett frageformulidr om anvindningen av
teledermatoskopi i regionen. Utifran detta har telefonintervjuer genomforts med specialister 1
landstingen samt med distriktslikare. Ndgon systematisk eller formaliserad genomgang ir alltsa
inte genomford.

RCC Norr

Viisterbottens lins landsting har sedan 2014 breddinfort teledermatoskopi. Ovriga lan har inte
paborjat inférande.

RCC Uppsala Orebro

Uppsala har inte ndgot planerat inférande eller forstudie.

Gavleborg och Vistmanland har breddinfort teledermatoskopi, Gévleborg sedan 2014.
Givleborg har krav pd att dermatoskopiskt foto bifogas alla remisser pa hudtumdérer fran alla
hilsocentraler, dven privata.

Sérmland, Dalarna och Virmland har startat ett inforande.

Orebro har enstaka distriktslikare som skickar in dermatoskopifoto som komplement till
makrofoto med remissen.

RCC Stockholm Gotland

Gotland har politiska beslut om att starta inférande men har inte borjat dn. Planerat till hosten
2018.

Breddinforande i SLL dr paborjat med for narvarande 50 anslutna vardcentraler, och planeras
vara klart till 2020 dd samtliga vardcentraler (ca 220 stycken) ska erbjuda teledermatoskopi.
Vardcentraler inkluderas succesivt.

RCC Sydost

Breddinférande planeras ha genomforts 2018 i samtliga lin. Aven privata vardcentraler
inkluderas.
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RCC Syd

Region Skine har genomfort en forstudie och utformar nu ett pilotprojekt, inkl. upphandling av
ett system fOr en begrinsad period. Med det nya journalsystemet (SDV Cerner) som ar
upphandlat f6r Skiane och som kommer att borja sjosittas hosten 2020 kommer all funktionalitet
tor elektronisk kommunikation mellan medborgare, viardcentral och specialistklinik inkl.
teledermatoskopifunktionalitet att finnas tillgingligt. En prognos ir dirfor att teledermatoskopi i
Skine kommer att vara fullt utbyggt tidigast 2022.

Hallands hudklinik anvinder teledermatologiska bilder vid remittering till ONH-och kirurg via
Picsara. Nagra vardcentraler (ndrsjukvard) anvander systemet men for implementering krivs
utbildningsinsatser och det finns inget beslut om breddinférande. Piloter ér planerade till 2019.

Kronoberg har inte paborjat nagon verksamhet.

Blekinge har inte kommit igang och anger framfor allt tekniska hinder. Inférandet av e-remiss har
inte pabotjats och man saknar ett specifikt bildvisningsprogram for foto. Bilder ligger 1 en digital
journalhandling som dr specifik for varje klinik. Man avvaktar ett inférande av
bildhanteringssystemet Sectra.

RCC Vast

Regionen har paborjat inférande. I primarvarden ér cirka hilften privata och de anvander
pappersremisser. Landstingsdrivna vardcentraler kan skicka elektroniska remisser.

Andra aktorer

Apoteket Hjartat erbjuder undersékning av hudférindringar genom fotografering och
distanskonsultation av hudlikare. Priset dr 350 kr {61 en férindring och 150 kr per styck f6r
ytterligare 2. Inget samarbete med nagot landsting finns.
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KAPITEL 2
Effektiv anvandning av

teledermatoskopi — riktlinjer

Teledermatoskopisk bild i remissen

Teledermatoskopisk bild bor vara obligatorisk i remisser med tumorfragestillning fran
primirvarden. Andra kliniker kan ocksa remittera med tumorfragestallning, t.ex. ortopeden, och
da bor teledermatoskopisk bild inte vara ett krav.

Dermatoskopisk dokumentation infor excision

Teledermatoskopisk bedémning bor inte vara obligatorisk infér excision av en tumormisstinkt
lesion i primidrvarden. Diremot bor primirvarden alltid ta ett dermatoskopiskt foto vid
tumormisstanke och spara detta 1 journalen. Det méjliggdr uppfoljning och lirande i
primirvarden, om aven PAD-svaret liggs in i journalen.

Patientansvar

Remisser for teledermatoskopisk bedomning bor hanteras pa samma sitt som 6vriga remisser till
bilddiagnostik, nir det giller fragan om ansvar. Det innebdr att inremitterande har ansvar for
patienten tills patienten har fatt besked om remissvaret och eventuell vidare handliggning.
Inremitterande ansvarar ocksa for att ge patienten information om tumdrmisstanke infér att man
skickar remissen, sa att patienten ar férberedd pa svaret.

Standardiserade remiss- och svarsmallar

Standardiserade mallar bér anvindas for bade remisser och svar, men de behover inte vara lika
over landet. Det bor diremot finnas nationella rekommendationer f6r vilken informationsmangd
som ska finnas i mallarna och vilken terminologi som ska anvindas. Utifran dessa
rekommendationer kan landstingen gora kompletteringar och anpassningar.

Mallarna bor innehalla beskrivande text och inte bara diagnos och rekommendation eftersom de
har ett utbildningssyfte.

Att mallarna dr sa lika varandra som méjligt dr virdefullt ndr likare flyttar mellan landsting och
det ocksa skulle 6ka jimférbarheten vilket dr virdefullt for forskningen. Att ta fram och
uppdatera sjilva mallarna kraver ett nationellt projekt.
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Process for excision utanfér primarvarden

Det behovs ingen samsyn kring hur processen bor se ut niar dermatologen bedomer att en
torindring ska excideras av nagon annan an remittenten. Svaret kan ga tillbaka till primarvarden
som remitterar patienten vidare, lika girna som att dermatologen sjilv remitterar vidare, sa linge
det finns tydliga rutiner f6r hur ansvaret limnas 6ver och hur information férmedlas till
patienten.

BedOdmarnas koppling till hudklinik

Det ar vanligt att de hudlidkare som bedomer teledermatoskopiska remisser ar kopplade till en
specifik hudklinik, som ocksa kan ta emot de patienter som boér bedémas pa plats hos en
hudldkare. Det finns fordelar med detta arbetssitt dd det ger incitament till ett Okat samarbete
mellan primérvard och hudlikare samt att bedémarna kan inga i ordinarie system fér MDK . Det
bor dock inte vara ett krav. Bedomarna bor kunna vara konsulter, pa samma sitt som vid annan
bilddiagnostik. Detta stéller dock krav pa en fungerande vardkedja, dir vardgivare och patienter
vet vem som ir ansvarig och vad som dr nista steg i utredningen. Bada varianterna finns i Sverige

idag.

Krav pa dubbelgranskning

Vid inférandet av teledermatoskopi i ett landsting bor dubbelgranskning alltid inga i processen
for att sikra en god kompetens i bedomning av bilder. Granskning i samrad ér efterstrivansvirt
iven fortsittningsvis men det bor inte vara ett krav.” '

I framtiden kan diagnostiken sannolikt fa st6d genom Al-system (artificiell intelligens).

Anslutna vardcentraler

Alla vardcentraler i landstinget bor ha tillgang till teledermatoskopi, oavsett driftsform.

Utbildning for remittenter

Inférandet av teledermatoskopi innebdr ett férandrat arbetssitt som bor inforas pa ett
systematiskt sitt. FOr att systemet ska fa maximal effekt krivs utbildningsinsatser for flera
personalkategorier.

Primirvardsldkarna behéver sirskild kompetens for att kunna bedéma vilka lesioner som ska
remitteras fOr teledermatoskopi. De bor fa en basal utbildning i dermatoskopi och
riskbedémning. Utbildningen kan ges i form av ett nationellt webbinarium pa t.ex. RCCs
webbplats. Det finns ocksa firdiga webbaserade utbildningar pa engelska.

9 Dahlen Gyllencreutz J, Paoli J, Bjellerup M, Bucharbajeva Z, Gonzalez H, Nielsen K, Sandberg C, Synnerstad 1,
Terstappen K, Wennberg Larko AM. Diagnostic Agreement and Interobserver Concordance with Teledermoscopy
Referrals. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2017

10Witkowski A M et al Improving diagnostic sensitivity of combined dermoscopy and reflectance confocal
microscopy imaging through double reader concordance evaluation in telemedicine settings: A retrospective study of
1000 equivocal cases.

10



REGIONALA CANCERCENTRUM

Den som ska ta dermatoskopiska foton bér f4 utbildning i detta. Aven den som ska 6verféra
bilderna till journalsystemet eller motsvarande behover utbildning, och det behdvs ocksa teknisk
support for dem som hanterar tekniken. Dalig bildkvalitet kan innebara felaktig bedémning men
alltid merarbete da patienten kallas tillbaka for ny bildtagning. Utbildningen behover anpassas
efter behoven och grundkompetensen hos personalen och efter den aktuella utrustningen.

Utbildning b6r dock inte vara ett krav for att f4 borja skicka teledermatoskopiska bilder. Det bor
inte heller skapas en ”certifiering”. Sadana krav skulle sannolikt motverka inférandet av
teledermatoskopi.

Tillvigagangssittet for att na tillricklig kompetens kan variera mellan landsting. Vardcentralerna
kan sjilva avgéra om manga eller bara nagra medarbetare ska utbildas. I vissa landsting utses pa
varje vardcentral en ”superanvindare”. Utbildning kraver tid, och flera landsting har papekat att
resursbrist pa vardcentraler ger problem med att avsitta tid f6r kompetensutveckling.

Utbildning for remissmottagare/dermatologer

Den som bedémer teledermatoskopiska bilder bor vara hudspecialist med sarskild utbildning i att
bedéma dermatoskopiska bilder och girna ocksa 1 att bedéma teledermatoskopiska bilder.

Teledermatoskopiska bilder staller sirskilda krav, bland annat med avseende pa risken f6r
“tunnelseende”, eftersom mojligheten att jimfora lesionen med resten av patientens hud minskar.
En nationell utbildning bér dérfor finnas, bade pa ST-nivd och for specialister.

Den som bedémer bilder beh6éver ocksa ha kompetens 1 att skriva systematiska svar enligt mall,
men det dr en kompetens man kan fa bade genom utbildning och genom samverkan i teamet.

En fraga som diskuterats dr om granskningen bor skotas av ett fatal specialister. Det bor inte vara
ett mal. Det bedéms vara viktigare att manga kan bedéma bilder 4n att ett fatal far
spetskompetens.

Kvalitetsindikatorer for att folja kvaliteten i tidig diagnostik
av hudcancer

Forslag till indikatorer som landstingen bor folja for att kunna utveckla en hog kvalitet vad galler
tidig diagnostik av hudcancer:

e Dorindringar i tumértjocklek
e Andel av tumérremisserna som innehaller teledermatoskopisk bild
e Utfall efter remissbedémning.

e Andel maligna melanom och in situ-melanom av totalt exciderade nevi ("numbers needed
to excise”).

e Tid frin forsta konsultation till excision av maligha melanom och in situ-melanom
e Tid frin forsta konsultationen till att patienten meddelats diagnos
e Patientens upplevelse av delaktighet och emotionellt st6d.

11
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K_,_APITELB
Okad tillganglighet till
beddmning av hudforandringar

En framtidsfraga ar hur personer som ir oroliga for sina hudférindringar ska kunna fa 6kad
tillgdnglighet till bedomning av dessa samtidigt som man bibehaller tillricklig kvalitet i
handldggningen.

Det finns idag ett missnje med tillgingligheten till vara vardcentraler. Det édr viktigt att hitta
forbattringar 1 arbetssitt som gynnar ett effektivt omhindertagande av patienterna. Den
teledermatoskopiska processen kan, om den infors fullt ut, bidra till férkortade ledtider och
genom forbattrad diagnostik ocksa till ett mer kostnadseffektivt resursutnyttjande. De dldre
patientgrupperna har flest melanom och uppvisar idag en stor andel tjocka melanom vid diagnos.
De har dirfor hogst risk for spridning av sina melanom, men dr ocksa de som ofta redan har en
naturlig anknytning till sin vardcentral.

Den som i dagsliget vill fa sina hudférindringar bedémda snabbt kan fa en teledermatoskopisk
bild tagen pa t.ex. ett apotek, utan samtidigt likarbesok. Professionen har pekat pa flera risker
med detta, frimst att bedomningen inte blir kopplad till en anamnes med riskbedé6mning eller en
inspektion av hela huden. En bedémning utan dterkoppling frin hudcancerkunnig vardpersonal
och utan kontroll av hela huden kan ocksa ge falsk trygghet eftersom maligna melanom ofta ar
symtomlosa och hittas i samband med att patienten séker for en symtomgivande men benign
forindring." Man har ocksi menat att den 6kade tillgingen skapar en onédig oro i befolkningen
och att virdresurser utnyttjas fOr att excidera ofarliga hudforindringar som patienterna har fatt
felaktigt bedomda som maligna vid en lagkvalitativ teledermatoskopisk bedémning. Ytterligare en
risk dr att patienter far svaret att en hudférindring dr cancermisstinkt utan att ha tillgang till
vardpersonal som kan ge rdd och stéd samt arrangera snabb utredning och kirurgiskt
avligsnande.

Det dr positivt att tillgingligheten till teledermatoskopisk bedémning 6kar, men det behévs en
dialog mellan varden och andra aktGrer fOr att sakra ett patientsikert arbetssitt. Det vore t.ex.
positivt om alla teledermatoskopiska bilder som bedéms av hudspecialister kan kopplas till
patientens journal.

Ytterligare en sannolik utveckling att ta hinsyn till 4 mobilappar dir privatpersoner kan ta foton
med sin egen smartphone och skicka in f6r dermatoskopisk bedémning. Omhindertagandet av
dessa personer stiller liknande krav pa adekvat omhindertagande i1 varden utan att resurser
Overanvinds.

11 Roger B. Aldridge, Lisa Naysmith, Ee Ting Ooi, Caroline S. Murray and Jonathan L. The Importance of a Full
Clinical Examination: Assessment of Index Lesions Referred to a Skin Cancer Clinic Without a Total Body Skin
Examination Would Miss One in Three Melanomas. Rees Acta Derm Venereol 2013
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KAPITEL 4
Atgarder for att underlatta

Inforandet

Infoérandet av teledermatoskopi dr pa gang i manga landsting, men det skulle kunna underlattas

genom en rad atgirder pa savil nationell niva som pa landstingsniva. Genomférandet maste ske
pa landstingsniva, men en tydlig intention fran statligt hall om att inférandet dr angelaget skulle

paskynda inférandet av teledermatoskopi.

Hastigheten 1 inférandet avgors av landstingens agerande. Féljande behovs for att breddinfora
teledermatoskopi:

politiska beslut i respektive landsting om att ta projekten till rutinverksamhet
gemensamma bildsystem — separata eller som en del av journalsystemen
finansiering av utrustning till primirvarden

utbildning till personal i primarvard och pa hudkliniker

ersittningssystem for granskning av teledermatoskopiska bilder.

Pa nationell niv4, t.ex. genom RCC 1 samverkan, kan man st6dja landstingens inférande genom

att

1.

2.
3.

gora en hilsoekonomisk berikning av redan inforda system, att anvinda som
beslutsunderlag i landstingen

ta fram ett underlag for hur kvaliteten i processen for teledermatoskopin ska foljas
ta fram nationellt underlag till informationsmangd och terminologi i remiss- och
svarsmallar

ta fram ett webbinarium om teledermatoskopi for primérvarden

inratta en ST-kurs 1 dermatoskopi for dermatologer — dialog med Socialstyrelsen ar
angeligen

sondera behovet av 6vriga nationella utbildningar

ta fram patientinformation till 1177 som 6versiktligt beskriver den teledermatoskopiska
processen och som kan anvindas som bas i lokal information — dialog med 1177
Virdguiden

ta fram ett digitalt riskbedémningsinstrument som invanarna sjilva kan anvinda.

Nationellt finansieringsstod till landstingen skulle kunna riktas mot inkép av utrustning, inkép
eller utveckling av bildhanteringssystem och utbildningsinsatser.
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