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1. Sammanfattning

Oavsett sammanhang exponeras invanare idag for ett stort utbud av digitala
tjanster. Inom varden okar tillgangligheten till digitala vé&rdgivare och
digitala behandlingsalternativ, och covid-19-pandemin har under de senaste
mdénaderna fatt allmdanheten, vardgivare och ledare pd regional och nationell
nivd att andra syn pé digitala tjanster.

Pandemin har medfort 6kad efterfrdgan och bredare anvandning av digitala vérdtjanster och digitala
kontaktytor har blivit ett nytt normalldge. Digitaliseringen kommer att fortsatta pa bred front och utvecklingen
gar alltmer mot en integrerad vard som utfors bade digitalt och fysiskt. Marknaden bestar dock av ménga
digitala aktorer som inte sdllan agerar enskilt, ndgot som medfor upplevelsen av en splittrad patientprocess och
svarigheter fér regionerna att kontrollera kvalitet och kostnad.

SKR har givit BearingPoint i uppdrag att genomféra en utredning inom digital psykisk hdlsa. Utredningen belyser
nuldge samt forstéelse for vad som ar problematiskt och begrénsande for regionerna med att nyttja digitala
|6sningar i patientprocessen for psykisk hdlsa, dar Stéd- och behandlingsplattformen (SoB) varit utgdngspunkt
for utredningen. Ett stort antal intervjuer har bland annat genomférts med ett representativt urval av regioner,
vérdgivare, Inera, SKR.

For att skapa goda férutsattningar for 6kad digitalisering behdver en rad olika nationella aktérer involveras och
samverka. Staten, SKR, Inera och regionerna har alla ett ansvar for att pd olika sdtt driva digitaliseringen framdt.
Samtidigt dr det viktigt med tydlighet avseende respektive aktors ansvar och uppdrag, rollférdelning och mandat,
men dven hur samverkan mellan aktérerna sker.

Psykisk ohdlsa ér en av de stora utmaningarna for folkhdlsan och kostnader uppskattas till 5% av Sveriges BNP.
Det finns ddrav stora vinster av att inféra effektivare arbetssatt och digitala I16sningar.

Psykisk hdlsa utgor ett av programomradena inom Nationellt system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard.
Inom kunskapsstyrning utformas standardiserade vardférlopp, men i dagsldget har man inte tagit hojd for
digitaliseringens potential i vardprocessen. I intervjuerna efterfragas en tydlighet kring programomradenas
uppdrag gdllande digitalisering och det ses som en sjdlvklarhet att kravstdliningen pé digitalisering ska utgd frén
programomradena. Onskan dr att koppla digitala behandlingsprogram utifrén patientprocessen fér att kunna
utveckla digitaliseringen i de befintliga kunskapsgrupperna. D& kan en jamlik vard uppnds och e-tjansterna
definieras som en integrerad del av patientprocessen.

Det finns vissa forutsattningar pd plats, men det saknas tydlig malbild och strategi, mandat och fokus for att fa
effekterna. Det behovs dven formaga att exekvera pé beslut och en vilja att se till helheten fore delarna. Aktorer
pd nationell och regional nivé behdver samverka for att fd till stdnd den typen av storre férandringar och effekter
som efterfragas. For att dstadkomma en effektiv samverkansmodell behéver graden av samordning definieras,
antingen mer @t linjestyrning, for vilket det krdvs lagandringar. Eller mot en mer styrande och forpliktigande
samordning.



Den nationella mélbilden och strategin behéver arbetas fram pa bade nationell och regional niva, med en
utgéngspunkt i patientprocessen och strdvan efter att patienten far en enhetlig och sammanhdngande
bild av sin vard. Mélbilden ska innehdlla de férutsdttningar som maste komma pd plats for att med

hjdlp av digitaliseringen skapa en bdttre psykisk hdlsa i vart samhdlle samt skapa en vardmiljé utifrén en
patientcentrering.

Digitala arbetssdtt och tjénster behover inféras som en langsiktig 16sning och det behéver finnas en djuplodad
forstaelse om hur verksamheten kommer och borde utvecklas. Digitala verktyg kommer inte att radikalt férandra
verksamheten om inte ocksé verksamheten tar méjligheten att anpassa sig for att f& ut mesta mojliga effekt av
sina resurser i kombination med det digitala verktyget.

Marknaden for digital vard &r idag spretig och i tydlig rorelse. Privata digitala vardaktorer har flyttat fram sina
positioner p& grund av att regionerna inte har haft den fulla férmégan att erbjuda det som efterfragas, men
det har ocksé skapat en markbart splittrad patientprocess for vardgivare och invénare. De privata digitala
vardgivarna har haft som afférsmodell att skapa en tilltalande patientupplevelse och leverera véard som ar
tillgéinglig och som inkluderar patienten i vérdprocessen.

Analysen har @ven inkluderat omvdarld, hur andra aktorer, primart ndgra av Sveriges stérre myndigheter tagit
hjalp av digitaliseringens mojligheter i motet med invanaren/brukaren och vad ett fornyat arbetsatt inneburit
for dessa myndigheter. Digitaliseringen har drivit pa organisatoriska férdandringar inom flertalet myndigheter
och foretag. De stdller nu om sin organisation och har en till fullo integrerad digital approch. De évergar till

en kundsegmentering, agilt tédnkande och digitala arbetssatt med krossfunktionella team, samt anvénder
datadriven verksamhetsutveckling. Det finns exempel fran flertal myndigheter och féretag som arbetar aktivt
med att bli mer digitaliserade. Exempelvis har Arbetsférmedlingen tagit bort sin IT-avdelning och utveckligen ar
agil vilket innebdr att en traditionell férvaltningsmodell med bestdllare och utférare inte anvands pd samma sdtt
som tidigare. Syftet dr att f& till att omvarlden férandras dar tradionell IT inte dr stodjande till verksamheten utan
en integrerad del av den. Tillsammans utvecklas digitala processer utifr@n ett patient-/kundcentrerat synsatt.
Detta dr nédgot som behdver annamas av hdlso- och sjukvérden i mycket hdgre skala @n idag, och som skulle ge
stor effekt for patienten dé hélso- och sjukvérden sdtter patienten i fokus.

P& liknande satt som myndigheterna arbetar med en patient-/kund centering s& behover regionerna, for

att bli en ledande digital aktor inom psykisk hdlsa, géra betydande forandringar och insatser. Det finns vissa
forutsattningar pa plats, men det krdvs en patientcentrering och vilja att se till helheten fore delarna, for att né
effekterna med digitalisering. Det behdvs samarbeten pé alla plan och att vdga omvérdera beslut i takt med
att mer kunskap framkommer. Struktur behéver uppréttas fér en mer styrande samverkan mellan regioner och
nationellt, och det kravs nya formdégor och kompetenser, frén politiker och héga tjanstepersoner, till den lokala
vardgivaren, for att l&ngsiktigt kunna driva och realisera digitaliseringens varde for invnare och patienter.

Att utgd ifrn att patienten ar bé&de digital och fysisk kraver frén grunden ett dndrat synsatt. Det dr en
transformation frén en fysisk verksamhetsutveckling till en digital verksamhetsutveckling. Att omgdende pabdrja
den transformationen inom psykisk hélsa skulle i den rddande pandemin skapa goda effekter.



2. Bakgrund & Syfte

2.1 Bakgrund till rapporten

Behovet av god och tillgdnglig psykisk vard dr helt nédvandigt inom samtliga delar av sjukvarden. Den somatiska
varden skapar ofta oro och sorg hos de individer som far en svar diagnos vilket inte alltid den somatiska varden klarar
att folja upp pd ett optimalt satt. Det har blivit tydligt i och med den pandemi vi nu genomlider. Med hjdlp av digitala
verktyg kan den psykiatriska vérden bli mer tillgdnglig, jamlik och effektiv och bidra till battre psykisk halsa i hela
samhdllet.

Med vision ehdlsa 2025 anges mdlsattningen, att Sverige ar 2025 ska vara bést i varlden pa att anvanda
digitaliseringens och e-hdlsans maojligheter. Med hjdlp av e-hdlsa ska individen vara i centrum, verksamheter fa

hjalp att utvecklas och varden och omsorgen ska f& hjdlp att bli mer jamlik, effektiv, tillganglig och sdker. Digitala
tekniker kan minska geografiska avstdnd och dka tillgangligheten samt hushdlla med befintliga resurser. Detta
stadmmer vél verens med utredningen God och Nara Vérd dar det 2019 kom ett tillagg till utredningen att ocksé
utreda mojligheten for att skyndsamt kunna erbjuda stod till personer med ldttare psykisk ohdlsa. Man identifierar i
utredningen att skyndsamma och dndamadlsenliga insatser inom den ndra varden skulle dels kunna ge férutsattningar
for att forebygga svarare ohdlsa dels bidra till att forbdttra tillgéngligheten till den specialiserade psykiatrin for dem
med behov av specialiserad vard.

Psykisk ohdlsa dr en av de stora utmaningarna for folkhdlsan och kostnader uppskattas till 5% av Sveriges BNP.
Ddrav det stora behovet av att hitta mer effektiva arbetssatt och digitala I6sningar. SKR och staten har tréffat

en verenskommelse om insatser inom omradet psykisk hélsa fér 2020. Overenskommelsen bygger pa tidigare
overenskommelser och dr en fortsdttning av det langsiktiga arbete som stimulerats av staten och dér SKR bidragit
med utvecklingsstod till kommuner och regioner.

SKR:s kraftsamling for psykisk halsa definierar insatser utifrn de tre stadierna hdlsoframjande, prevention och
hdllbara stéd, dar denna utredning har utgdtt ifrén héllbara stoéd och dar framst behandlingsstadiet, se figur 1 nedan.

Kraftsamling psykisk hilsa

1. Ett mer hélsoframjande 2. Individer som &r rustade for att 3. Hallbara stod till de som
sambhille och levnadssatt na sin fulla potential och vilmaende behéver
A. En samhallsdesign for halsa och D. Okad motstandskraft mot livets G. Okad tillgang till

valmaende pafrestningar i alla aldrar andamalsenliga insatser for
B. En halsoframjande E. Ett utbildningssystem som for ihop personer med psykisk ohélsa

samhallsdiskussion samhéllets och individens behov H. Kompetens och kapacitet fér
C. Ett arbets- och vardagsliv med F. Ett samlat andamalsenligt att utfora det nya

krav som svarar mot manniskors erbjudande av framjande och vélfardsuppdraget

formagor forebyggande insatser I.  Ett skyddsnat med tata

) | [ | maskor

Figur 1. Kraftsamling psykisk hdlsa, framtagen av SKR.



Psykisk ohdlsa dr ett vaxande problem i samhdllet, och tyvérr uppstdr tidvis en stigmatisering dar det kan vara
svart att prata om hur man mar. Det finns en skam i att diskutera psykiatriska diagnoser, men enligt flera artiklar
framkommer att 1 av 4 kommer ndgon gang i livet behdva vard pa grund av en allvarlig depression. Samtidigt ar
varden ojamlik och samma studie visar att endast 20% av patienterna fér tillgéng till adekvat vard. Enligt WHO
dr depression den storsta diagnosgruppen inom psykiska sjukdomar och kommer till @ 2030 vara den frdmsta
orsaken till nedsatt arbetsférmdga i varlden. Det finns séledes ett stort behov av effektivare arbetssdtt och
digitala lI6sningar.

Internetbaserade behandlingar har utvecklats i syfte att dka tillgdngligheten till bland annat evidensbaserad
psykologisk behandling. Det innebdr att patienter och terapeuter kan arbeta med behandlingen mer flexibelt
och pd de tider som passar dem bdst. Programmen som anvénds for internetbaserad behandling innefattar
vanligen ett fast antal férbestémda behandlingsavsnitt (moduler), men det kan @ven finnas valbara moduler
som behandlaren tilldelar patienten efter behov. Drygt hdlften av patienterna med depression, enligt WHO, fick
en klinisk forbattring av internetbaserad behandling, vilket 6verensstdmmer med effekterna vid sedvanlig KBT
(kognitiv beteendeterapi).

Inera tillgdngliggdr och forvaltar en e-tjdnst for internetbaserade behandlingar som heter Stéd och behandling,
vanligtvis forkortad till SoB. Alla regioner anvdnder och erbjuder tjansten, men innehdllet i tjcinsten varierar
mellan regionerna.

2.2 Syfte med rapporten

SKR har givit BearingPoint i uppdrag att genomféra en utredning inom digital psykisk hdlsa. Utredningen belyser
nuldge samt forstdaelse for vad som ar problematiskt och begrdnsande for regionerna med att nyttja digitala
|6sningar i patientprocessen for psykisk hdlsa, dér Stéd- och behandlingsplattformen (SoB) ar utgdngspunkt for
utredningen.

Syftet dr att kartlagga behov av digitalt behandlingsstdd genom patientprocessen inom psykisk hdlsa. Behoven
sdtts i relation till befintliga formagor och utbud i SoB, for att férsta eventuellt gap och utvecklingspotential.
Malet dr att ge rekommendation till vidareutveckling, men ocksa att forstd vilka andra faktorer som péverkar
utbudet av digitala tjanster samt hur den fortsatta implementeringen kan stérkas.

Allt i syfte att mojliggdra ett storre varde for patient och vardgivare med digitala behandlingsstéd och ge SKR
verktyg for att stodja regionerna i sin fortsatta digitala utveckling.



3.Tillvaigagangssdcitt

Metoden som anvants i denna rapport har utgdtt frén patientprocessen
depression for vuxna. Bade primarvard och specialistvérd har analyserats
pd en Overgripande niva utifrdn ett digitalt perspektiv. Utgéngspunkten
for arbetet har fokuserat pd regionernas nulage och behov sett till digitala
|6sningar.

P& grund av rddande pandemi har SKR beslutat att inga enkater far gé ut.
Darmed har istdllet intervjuer genomforts med bland annat ett urval av
regioner, vardgivare, SKR, journalsystemleverantér och patientférening dar
bé&de nuldge och utvecklingsbehov ur ett digitalt perspektiv identifierats.
Aven Australien som dr ett lyckat exempel i digitaliseringen av psykisk hdlsa
har analyserats. Intressanta rapporter har valts ut for ytterligare inspel till
analysen.

Det digitala stdd som anvands mest av regionerna i behandling av depression
ar Ineras Stod- och behandlingsplattform (SoB). Den har darfér utgjort en
vasentlig del av analysen. I de genomforda intervjuerna har darfor cven fragor
gallande SoB diskuterats.

Slutligen har en omvarldsanalys gjorts for inspiration och forstéelse for hur
ndgra av de storre svenska myndigheterna arbetar med digitalisering som
mynnar ut i slutsatser och rekommendationer till nasta steg.

Nar begreppet “patientcentrering” anvands sa avses den digitala patienten
inom psykisk halsa.



4. Nulagesanalys

Invé&nare exponeras idag for ett stort utbud av digitala I6sningar och i tider
med covid-19 har verksamheter vittnat om att de gétt frén 20% digitala besok
innan pandemin, till nastan 50% digitala besok. Tillgangligheten till digitala
vardgivare, digital terapi och digitala behandlingsalternativ okar, men det ar
manga aktorer som agerar enskilt péd marknaden vilket bidrar till en splittrad
patientprocess. De privata digitala vardgivarna upplevs svérstyrda dé de inte
hanger ihop i den enskilda patientens resa.

Det framkommer i flera tidigare undersékningar att de privata digitala vardgivarna dven tycker att det dr svart
att samarbeta med regionerna ndr det gdller utveckling av digitala tjanster. Detta riskerar medféra konsekvenser,
patienter som pé&bdrjat en patientprocess hos en digital vérdgivare men dar det framkommer att processen

inte kan avslutas digitalt kan behéva éverforas till en fysisk vérdgivare. I dverféringen tappar man idag mycket
varddata pa grund av gdllande integritetslagstiftning och det finns en risk att det blir ett dubbelarbete for varden
samt en onddig férsening till behandling fér patienten. For regionerna kan detta medféra 6kade kostnader da
patienten kan komma att behéva fler besok i varden innan vardprocessen avslutas dn om patientprocessen hade
hdangt ihop i ett integrerat flode.

4.1 Patientprocess

Patientprocessen beskrivs enligt en forenklad modell i fem steg och innefattar bade offentliga och privata
vardgivare, fysiska sévdl som digitala. Utgéngspunkten for patientprocessen dr en generisk process for
depression, se figur 2 nedan.

Far vard och
Symtom Soéker information Soker vard behandling i Uppféljning
oppenvard
N ( N ( N ( N )

e . Basutredning R
Primdrvard

R » Vardcentral X ) » Utvdrdering av
* Gener * 1177se Vere[pliemeiing behandlingens

* Yttre krav > * Sjukvardsradgivning > Specialistpsykiatri > > effekt
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Figur 2. Férenklad modell av patientprocessen for depression




4.1.1 Symtom

Att kdnna sig sorgsen, ledsen eller nedstdmd ibland @r en naturlig del i livet. Om symtomen inte gér 6ver kan de
emellertid leda till att man insjuknar i depression. Symtomen vid en depression kan se olika ut och kan innefatta
allt fr&n lindriga psykiska problem till sjclvmordsbendgenhet, och dven fysiska smdrtor och problem.

For att minska antalet depressioner i samhadllet @r den férebyggande verksamheten inom psykisk hdlsa viktig. Det
handlar om att rusta medborgare med kunskap om tidiga signaler och vilken hjdlp som finns att tillgd.

En del av den férebyggande verksamheten sker genom patientféreningar samt mer eller mindre ideella
organisationer som forelGser om psykisk ohdlsa och sprider kunskap i sociala medier. Inom den férebyggande
offentligt drivna verksamheten dr emellertid de digitala stéden ddligt utbyggda.

4.1.2 Soker information

Om besvdr och symtom vid en begynnande depression blir mer pdtagliga borjar manniskor i regel séka
information for att f& hjalp. Information kan sékas via bland annat 1177 se, telefon till sjukvardsré&dgivning,
genom Apoteket, kontakt med vérdgivare eller andra kéllor.

Det krévs av patienten att denna har tillréckligt god sjukdomsinsikt och kunskap fér att kunna séka pd relevanta
termer och sdlla i den stora informationsmdngd som hen exponeras for. Om patienten inte har en tydlig
symtombild 6verensstémmande med depression finns det en risk att hamna i fel informationskanal och pé sé
satt fé felaktiga egenvardsréd.

4.1.3 Soker vard

Ndr egenvard inte Idngre dr tillrdckligt behdver personen uppsoka véard. I detta steg dr de digitala verktygen olika
bra utbyggda och patienten méts av ett brett utbud av olika behandlare och vérdgivare, dér vissa tillhandahéller
fysiska moten, vissa endast digitala kontaktytor och vissa erbjuder en kombination av bade fysisk och digital vard.

For att komma till ett fysiskt besok ar det fortfarande ofta en manuell process men det kommer fler och fler
digitala I6sningar. Mdnga digitala vardgivare erbjuder digital triagering ddr patienten ldmnar sin anamnes via
ett strukturerat frageformuldr som anpassar frégorna baserat pa féregéende svar. Svaren sammanfattas till
vardgivaren och bildar grund foér bokning och kommande vérdkontakter.

Fordelarna med digital triagering &r att patienten tillfér sin anamnes till vérden pé ett strukturerat satt och att
informationen dr tillgdnglig redan innan konsultationen med Idkare eller skoterska har pabérjats.

Manga regioner uppger att det dr svdrt for patienterna att hitta information om att det finns [6sningar for
internetbaserad behandling i regionen. I manga fall méste patienterna genomgda ett eller flera fysiska eller
digitala besok for en bedémning innan de kan fé tillgéng till regionens digitala behandlingar.

I vissa regioner kan patienten fd tillgéng, till exempelvis internetbaserad KBT (IKBT), genom sjélvanmdlan

via 1177 eller annan form av sjdlvremittering. Vanligare @r att patienten remitteras internt eller frén extern
vardgivare. I detta lage dr information om vad metoden innebdr och vad som krévs av patienten viktig for att
patienten ska kunna gora ett medvetet val.



4.1.4 Utredning och Behandling

Ndr patienten har fatt kontakt med varden, pabdérjas utredning. I denna fas finns olika digitala stéd for att fylla
i sjalvskattningsformuldr som lagras i journalsystemet pa ett strukturerat sdtt. Diagnostiseringen av depression
sdtts dock efter en mer utférlig undersékning av patienten déar man véger samman flera olika faktorer.
Sjdlvskattningsformuldren dr endast stod i den processen. Undersékningen av en patient kan ske fysiskt men
ocksd med hjdlp av till exempel digitalt videométe.

Efter utredningen tas beslut om behandling och dé kan patienten erbjudas digitala behandlingsalternativ i
tillagg till fysiska eller digitala kontakter med behandlande terapeut. Dessa program finns i SoB och utgors framst
av IKBT-program. Forskning kring IKBT har pagétt i dver 20 &r och har visat p&d mycket goda resultat i likhet med
sedvanlig KBT.

Regionerna har olika innehdll p& SoB i och med att de har upphandlat och egenutvecklat olika typer av stéd- och
behandlingsprogram. Bade primdrvérd och specialistvarden erbjuder behandling via SoB, men det dr framst inom
primdrvarden som detta tagit fart. Inom specialistvarden har patienterna oftare en allvarligare sjukdom och har
storre utmaning att arbeta sjdlvsténdigt, rent kognitivt, och behdver mer stéd av en fysisk behandlare. Det finns
dock inget som kliniskt bevisar att svérare besvér inte kan behandlas digitalt.

4.1.5 Uppfoljning

Efter avslutad behandling behéver man folja upp och se att behandlingen haft 6nskvard effekt. Manga patienter
behéver dock behandlas under Ing tid efter att man lyckats uppnd en stabilitet i sjukdomen. Sjukdomsférloppet
dr ofta vaxlande med stor risk for &terfall men med god kontinuitet och aktiv uppféljning kan man 6ka
foljsamheten till behandling och férbdttra prognosen.

De flesta digitala IKBT-program bestar av 10 moduler, dar en modul tar en vecka att genomféra. Mot slutet av
behandlingen fyller patienten aterigen i de sjdlvskattningar som ingdr i eftermdtningen. Denna strukturerade
utvardering gor det méjligt att bedoma effekterna av behandlingen pé ett kvalitetssckrat satt.

SoB har ocksd mojlighet att lata IKBT-programmet vara tillgéngligt for patienten under en period efter att den ar
avslutad sa att patienterna kan ga tillbaka och uppdatera sina kunskaper.

4.2 Kvalitetsuppfoljning

SibeR dr ett nationellt kvalitetsregister som lanserades 2015 vilket syftar till uppféljning och kvalitetssdkring

av psykologisk internetbaserad behandling for en mer jamlik och lattillgdnglig evidensbaserad vérd. SibeR
anvdnder sig av validerade skattningsskalor for att folja patienterna i deras behandling samt i uppféljningen efter
avslutad behandling. Denna information anvands for att ge regionerna végledning och verktyg for att utvardera
verksamheten. Regionernas arbetssdatt med digitala stod skiljer sig &t och for att f& jamférbara data mellan olika
regioner méste varje region definiera sina behandlingsprogram och arbetsprocesser till registret.

Korrekt och heltéckande registrering dr nddvandigt for att kvalitetsregistret ska kunna ge en rdttvisande bild av
anvandandet samt utfallet av digitalt stoéd inom psykiatrisk vérd. Ménga patienter som pdborjar IKBT hoppar av
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vilket ytterligare forstarks av pagéende pandemi, krdvs nya arbetssdtt

Ia hjalpmedel utvecklas som stod for nya arbetssatt och omradet
t finns redan ett stort utbud av applikationer som exempelvis sags hjdlpa
s att sova, men mdnga av dessa applikationer dr inte validerade och kan
behandling, dé varden ska erbjuda validerade st6d med evidens.

/ aktorer som erbjuder digitala stod

ellt sett bestar vard avseende psykisk hdlsa fortfarande framst av fysiska besok. Men utvecklingen
not en mer integrerad vard som utférs bade digitalt och fysiskt. Stéd och behandling (SoB) dr en vag

or regionerna att kunna erbjuda en mer digital vard, men det finns cven flera andra privata och offentliga
vardaktoérer som erbjuder andra digitala [dsningar.

Exempelvis finns det renodlade privata aktérer som erbjuder uteslutande digital terapi och digitala vérdgivare
som erbjuder digital vard och en digital ingéng till varden. Darvid sker en triagering som kan leda patienten
vidare till antingen en chatt eller ett videobesok med vardpersonal. Besoket kan ske i realtid (synkront) eller med
férdréjning (asynkront). Arendet kan antingen slutbehandlas i och med den digitala kontakten eller s& kan en
kontakt med en fysisk enhet krdvas. I den fysiska varden kan patienten rddgdra per telefon med vardcentral eller
1177 Vardguiden angdende sitt vardbehov, men nu erbjuder allt fler regioner digitala tjanster i egen regi eller
anvander digitala inslag i den traditionella varden.




Digital samtalsterapi Digitala vardgivare

Erbjuder enbart
digital behandling;
kommunikation via video och
chatt samt internetbehandling.
Upphandlade privata aktérer,
inga offentligt drivna.

Erbjuder enbart digital vard;
digital kommunikation,
internetbehandling
samt e-recept. Upphandlade
privata aktorer, inga offentligt
drivna.

Fysiska vardgivare med
ingang till digital vard i form
av video och chatt. Kan vara
bade privata och offentliga

aktorer.

Figur 3. Vardaktérer pa den offentliga marknaden som erbjuder digitala tjanster

I och med intrédet av nya aktérer och anvdndningen av ny teknik sker det stora féréndringar p&d marknaden i
vad som kan beskrivas som en disruptiv utveckling, det vill sdga befintliga marknadsstrukturer sdtts ur spel och
nya uppstar, dar férutsattningarna for marknadens aktorer forandras. Samtidigt tar det i regel en tid innan
marknaden pd nytt sétter sig och i detta skede forsoker de olika aktérerna anpassa sig och hitta sin roll och plats.
[ kontexten av psykisk hdlsa har rent digitala vérdgivare uppstéatt vid sidan av de fysiska vardgivarna. Samtidigt
som dessa (initialt) rent digitala aktérerna paborjat en rorelse mot att dven erbjuda fysisk vérd, har fysiska
vardgivare etablerat digitala tjanster. I skrivandets stund haller begreppet digi-fysisk vard pé att etableras under
devisen "digital dar det gar, fysisk dar det krdvs”.

4.3.2 Digitala stod

Nar det kommer till digitala stod finns det flertalet digitala teknikaktérer pd marknaden som erbjuder olika
|6sningar for vardaktorer i sin kontakt med patienter. Stéden utgors av Stéd och behandling, andra digitala
vardplattformar och de nya typerna av journalsystem som kallas EMR-system (Electronic medical record).
EMR-systemen innehdller mycket mer funktionalitet dn dagens journalsystem. De digitala stéden erbjuder
funktionalitet som kan anvéndas i flera delar av patientprocessen och de stéd som det talas framst om gdllande
psykisk hdlsa dr sjalvskattning och bedémningsinstrument, digital triagering, digitala kommunikationsvagar samt
internetbaserad behandling.

Digitala vardplattformar Stod och behandling Nya EMR-system

Kommer troligtvis kunna
erbjuda funktionalitet sasom
digital sjalvskattning,
digitala kommunikationsvéagar,
digital triagering och eventuellt
internetbaserad behandling.

Erbjuder funktionalitet sasom Erbjuder funktionalitet for
digital sjdilvskattning och delning av text, ljud och video,
beddmningsverktyg, digital formuld@rhantering och

triagering samt digitala meddelandefunktion, for
kommunikationsvagar. internetbaserad behandling.

Figur 4. Digitala teknikaktorer pa den offentliga marknaden



Digital sjélvskattning och bedémningsverktyg

Digital sjalvskattning och bedémningsverktyg anvands framst av privata vardaktorer och Idmpar sig bast i steget
"Séker information” i patientprocessen. Digital sjdlvskattning gor det méjligt att bland annat lata patienten pa
egen hand gora en sjdlvskattning innan eller efter ett besok vilket effektiviserar hela processen. Flera plattformar
erbjuder denna funktionalitet och det finns &ven en majlighet att framtidens EMR-system gor det.

Det finns exempel ddr patienten hade ldttare att vara drlig mot en dator &n mot en behandlare, troligtvis pd
grund av att patienten inte kdinde ndgon vérdering eller ménskligt démande av datorn. Aven om en behandlare
inte r ddmande, ligger det i patientens férdomar att mdnniskor varderar och démer. Genom att bérja anvénda
sig mer av ny teknik, krdvs det mindre resurser for att stotta fler patienter och en bredare patientgrupp kan nés
som tidigare varit tveksam till att 6ppna upp sig.

Ute i regionerna finns det pagdende initiativ gdllande digital sjalvskattning. Det visar pd att behovet for digital
sjalvskattning dr stort och att det dr en funktionalitet som regionerna efterfragar.

Digital triagering

Digitala triageringsverktyg erbjuds framst genom privata vardaktorer och dr mest anvant i steget "Soker vard”

i patientprocessen. Verktyget, som tillgodoses av en digital plattform, gér det maojligt for de vardgivare som
anvdnder dem att effektivisera patientmoten genom att I&ta patienten I&dmna sin anamnes innan sjdlva
vardkontakten. Den information som erhalls genom triagering ligger ocksa till grund vid prioritering av patienten
och minskar risken for att en patient med ett akut vardbehov felprioriteras.

Digitala kommunikationsvégar

Béade privata och offentliga vardaktérer erbjuder kontaktvég mellan patient och behandlare via chatt, telefon
eller video. For att regionerna ska f& tillgéng till funktionaliteteten behdver de utveckla eller upphandla en
plattform som erbjuder detta.

Internetbaserad behandling

Internetbaserade behandlingsprogram for behandling av psykisk ohdlsa. Det kan exempelvis vara
behandlingsprogram for depression, oro eller dngest. Dessa program finns bland annat att tillgé p& SoB.

4.4 Tjansten Stod och Behandling (SoB)

Tjénsten Stod och Behandling d@r en av 1177 Véardguidens e-tjanster, som forvaltas och driftas av Inera. Tjénsten
gor det mojligt for regioner, kommuner och privata vardgivare med vérdavtal att erbjuda patienter stéd- och
behandlingsprogram 6ver ndtet. Tjansten star under tillsyn av Ldkemedelsverket och bestar av tvé tekniska
plattformar: Stéd- och behandlingsplattformen och Designverktyget.

Designverktyget &r en utvecklingsmiljo for att skapa nya stdd- och behandlingsprogram fér patientens vérd och
omsorg. Designverktyget anvands dven for testning och verifiering av innehéll och nar programmet ar klart Iaggs
det upp pé Stéd- och behandlingsplattformen fér anvandning.

Stod och behandlingsplattformen dr avsedd att anvéndas av vérdgivaren for att erbjuda olika verktyg och
metoder till patienten.



4.4.1 Teknik och funktionalitet pa SoB

Den funktionalitet som finns p& SoB ar: dela instruerande texter, foton, filmer och ljudfiler med invénare; integrera
och stddja inv@naren i en vardprocess genom att stegvis dela nytt material och kommunicera med meddelanden;
ta del av eventuella resultat pa formuldr i form av grafer och tabeller; schemalt@gga periodiserade utskick av
formuldr samt skapa och fé flaggor och pdminnelser om olika handelser, som till exempel ett visst resultat pd ett
formuldr eller om patienten dr inaktiv.

SoB tillhandahaller ingen funktionalitet fér behandlare att kommunicera med sina patienter via video. Det finns
dock en mojlighet att ansluta en extern tjdanst for videostod. For detta krdvs dock att vardgivaren har avtal med
en videoleverantdr och att I6sningen uppfyller framtagna krav pé teknisk standard for att samverka med SoB.

SoB dr ett NMI (nationellt medicinskt informationssystem), men dr inte avsedd fér permanent lagring av
journalinformation. Istdllet ar SoB ett stodsystem som kompletterar vardgivarens primdra verksamhetssystem
for journalféring. Plattformen kan tillfalligt lagra exempelvis textkommunikation mellan patient och behandlare,
sjdlvskattningar och registreringar. Det finns alltsa ingen integration mellan SoB och journalsystem och darfor
behéver behandlaren istdllet gallra relevant information frén SoB och manuellt Idgga éver sammanfattningar till
journalsystemet.

Som SoB fungerar och dr uppbyggd, dr dess roll otydlig i relation till det digitala ekosystem kring den nationella
tjdnsteplattformen (nationell teknisk plattform som férenklar, sdkrar och effektiviserar informationsutbytet
mellan olika IT-system inom vérd och omsorg) i centrum, dé den @r byggd vid sidan av. Med digitalt ekosystem
avses hdr en samverkansform mellan tekniska aktérer utifrn en ndtverksstruktur. Ekosystemet ar flexibelt sa till
den grad att det kan skalas upp/ned och att aktérernas roll i ndtverket kan variera 6ver tid. De samverkar med
Oppna grdnssnitt och delar data i syfte att skapa en integrerad helhet.

NPO Journal via nétet Pascal
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Figur 5. SoB dr utanfor dagens digitala ekosystem med den nationella tjansteplattformen

Dé& SoB inte har integrerats med journalsystem upplever vissa anvdndare att dubbeldokumentation dr ett
problem. De anser det vara en patientsdkerhetsrisk att manuellt féra dver viktig information men dven att det
dr onddig administration som tar tid. I Region Stockholm har de forsékt underldtta for sina anvandare av SoB
genom att bygga journalmallar i sitt journalsystem for att Iattare kunna ldgga éver information fran SoB till
journalsystemet. I journalmallarna finns dé forifylld information, som framst gdller bedémning, som alltid ska
finnas med i journalen och personalen slipper géra detta moment for varje patient.



Tekniken och ramverket bakom SoB dr frén 2011 och dr inte utvecklat enligt dagens standarder for integration.
Anvandningen av SoB har pé senare tid 6kat markant. Dock har inte tekniken hangt med, vilket resulterat i sadmre
prestanda, och att anvdndare kastas ut vid anvéndning av plattformen.

4.4.2 Utveckling av teknik och funktionalitet pa SoB

Just nu pégér en stor uppgradering av tekniken och ramverket bakom SoB genom modernisering och dndringar i
design (granssnittet for patienten och behandlaren). Uppgraderingen innebdr alltsa att SoB kommer ha samma
funktionalitet som tidigare, men att utseendet mot patient och behandlare kommer att forbattras. Malet ar att
uppgraderingen ska vara klar under slutet av 2020.

Utveckling av teknik och funktionalitet pa SoB ansvarar Inera for. Det finns forum ddr regionerna kan komma
med inspel p& utvecklingsomraden till Inera. Att det endast dr regionerna som har kontakt med Inera anser vissa
externa parter dr ett problem dé de utvecklar innehdllet i programmen, som ska stédjas av tekniken. Strukturen
kring vidareutveckling av SoB upplevs otydlig och bristande, anger respondenterna.

4.4.3 Behandlings- och stédprogram pa SoB

P& SoB finns innehall bestédende av behandlingsprogram och stédprogram. Behandlingsprogrammen dr det mest
avancerade innehdllet och kan exempelvis vara ett IKBT-program for depression som patienten ska genomgd. Ett
stodprogram kan vara ett komplement till ett behandlingsprogram, exempelvis en aktivitetslogg.

Behandlingsprogram

Behandlingsprogrammen bestdr av varierande inslag av sjdlvskattning och évningar och innehdller tillrdckligt
med komponenter for att uppné en behandlingseffekt. Det finns speciellt utformade behandlingsprogram fér
olika diagnoser sdsom depression, dngest och oro.

De flesta behandlingsprogram dr utvecklade av extern privat innehallsleverantor sésom exempelvis Livanda
eller Psykologpartners, men det finns dven egenutvecklade program inom vissa regioner. I viss mdn finns dven
program utvecklade gemensamt av flera regioner. Att utveckla behandlingsprogram dr en tidskrdvande process
som stdller hoga krav pé evidens och kompetens.

Vid anvéndning av behandlingsprogram pé SoB dr det inte ovanligt att patienten genomgér en sé kallad
blended treatment. Detta innebdr att fysiska méten blandas med digitala méten. Varfor detta gors beror dels pa
att programmen i sig inte gar att individanpassa, men behandlingen gor det. Darfér dr det behandlarens uppgift
att se till att hela behandlingen dr anpassad efter patientens faktiska behov och ddr behéver vissa patienter

mer fysiskt stod dn andra. Forskningen visar Gven att forutsattningarna ékar for att patienten genomgér hela
programmet.

Stéodprogram

Stédprogrammen finns till for att komplettera behandlingsprogrammen eller om det finns behov for ett visst stod
i behandlingsprocessen. Det kan exempelvis réra sig om uppféljning, ndgon slags dagbok och dr sddant som inte
redan finns i behandlingsprogrammet. Till skillnad frédn behandlingsprogrammen dr stédprogram ofta skapade
lokalt inom respektive region ddr kunniga medarbetare varit delaktiga i utformningen. Kraven for evidens &r inte
lika stora for stédprogram.



4.4.4 Utveckling av behandlingsprogram pa SoB

I dagslaget saknas det en central organisation for utveckling av innehdll. Det dr istdllet upp till respektive region
att utveckla eller upphandla behandlingsprogram.

Att utveckla behandlingsprogram handlar till stor del om forsté&else fér manskligt beteende, motivationspsykologi,
dé patienterna ska gora ett forandringsarbete. Darfor kravs det badde mycket resurser, tid och kompetens for

att utveckla programmen, vilket gor att flertalet av regionerna vdljer att upphandla programmen av externa
innehdéllsleverantorer.

Nar behandlingsprogrammen utvecklas och upphandlas av en extern part, dr regionerna med i framtagningen av
en kravspecifikation. I den kan regionerna specificera att programmet exempelvis ska vara riktat mot en specifik
madlgrupp eller vilken funktionalitet det ska ha. Fér att kunna géra en bra och tydlig kravstdllning krdvs det att
regionen diskuterar tillsammans med den behandlande vardpersonalen vilka behov de har. Dock dr det inte alltid
det gdr till p& detta satt. Det hdnder att den som ar med i upphandlingen och kravstallningen inte ar den som dr
expert pd omradet och for de vardgivare som upphandlar for férsta géngen ar det svdrt att veta vad som krévs.

Forutom komplexiteten i att utveckla egna behandlingsprogram finns det en problematik gallande delning och
spridning av program vilket gor att ménga vdljer att upphandla dem istdllet. Det dr tekniskt mojligt att dela
program lokalt, regionalt och nationellt mellan verksamheter, vardgivare och regioner. Vdljer en region att dela
med sig av ett egenutvecklat program till andra regioner, kan den ta ut en kostnad for vidareutveckling och
forvaltning och darmed kan programmets fortsatta utveckling pa sikt sakras. Att utan kostnad dverlata till andra
att anvdnda ett behandlingsprogram d@r inte mojligt utan kraver ett éverenskommet sjélvkostnadspris. Mer om
juridiska forutsattningar i bilaga 1.

Ett problem kopplat till innehdllet pa SoB dr att ingen region har valt att géra ndgon forskning p& anvéndningen
av de program som dr tillgaingliga genom plattformen. Det dr dock méjligt att gora bade uppféljning och
forskning.

4.4.5 Implementering av SoB

Enligt SKR:s rapport frén 2020 Anvdndning av program i Stéd och behandling erbjuder alla 21 regioner
behandlingsprogram via SoB och 15 av dessa regioner har Gven stédprogram. Omkring 2/3 av regionerna har
sedan 2018 jobbat aktivt med implementering av nya stdd- och eller behandlingsprogram. De flesta regioner har
dven utokat antalet verksamheter som erbjuder SoB jamfort med 2018.

For att kunna implementera, administrera och forvalta SoB behéver regionerna satta upp en organisation
dar vissa roller ska tillsattas. Det innefattar bland annat roller sGsom utgivare, behérighetsadministrator och
designer, och dessa roller arbetar i designverktyget. Utgivaren dr ytterst ansvarig for innehdllet. Utgivaren kan
vara en privat innehallsaktor, exempelvis Livanda eller Psykologpartners eller en person anstdlld pé& en region.
Behorighetsadministratoren fordelar resterande roller och bestdmmer vilka som ska fé tillgéng till pdgéende
utveckling i designverktyget. Designern har i uppgift att bygga och lagga upp innehall i designverktyget. Hur
denna organisation byggs upp ute i regionerna dr upp till respektive region.

Flera regioner ndmner att de har problem med designerrollen. Varfér beror framst pd att rollen dr svar att hitta
ratt kompetens till da den kraver bade teknisk erfarenhet men ocksa kompetens fran verksamheten for att kunna
ta fram innehdll.

Enligt intervjuer dr det en ldng process att ta fram och erbjuda internetbaserade behandlingar, det kréver
involvering av verksamheten, och man kan 6versiktligt rakna med cirka tre dr, fran att beskriva sina behov och
upphandla till att behandlingen gett effekt hos patienterna. Trots detta erbjuder idag samtliga regioner olika
digitala behandlingar.



Forutom att tekniskt implementera SoB, behdver den implementeras som en metod i den kliniska vardagen,
vardprocessen, ddr savdl behandling som anmdélan, bedémning utvardering och uppféljning sker. Hur val
implementerad SoB dr som en metod i regionerna varierar. Vid intervjuer berdttar flera regioner att de regioner
som har haft de mest lyckade implementeringarna av internetbaserade behandlingsprogram @r de som

haft drivande personer, eldsjdlar, pa plats och som lagt tid och resurser p& att implementera programmet i
verksamheten.

Anledningen till att vissa regioner inte kommit IGngre i sitt implementeringsarbete antar vissa av de intervjuade
regionerna bero pé& en rddsla hos behandlarna som anser att ny teknik fortfarande ar frammande och déarfor drar
sig for att vilja anvanda den. Ytterligare en anledning till att implementeringen i vissa regioner inte kommit lika
ldngt beror pd att SoB ses som en resurskravande teknik och att resurser och ledning och styrning saknas for att
komma igang brett.

For att regionerna ska kunna driva implementeringen av nya program i hogre takt, har vissa regioner namnt
att de saknar modeller for att bercékna nyttan med ett program. Att implementera ett nytt program kréver en
investering och for att motivera investeringen behdver den kunna &terbetala sig sjdlv inom skdlig tid.

4.4.6 Forvaltning av SoB

Regionerna dr ansvariga fér hur innehdll p& SoB férvaltas och Inera ansvarar fér den tekniska férvaltningen.
Hur forvaltningen skots hos regionerna skiljer sig dock avsevdrt. Exempelvis arbetar vissa regioner utifran ett
IT-perspektiv och andra utifrén ett verksamhetsperspektiv. Vissa regioner saknar férvaltning av SoB helt och har
darfor svart att fé& ut programmen i vérden. Oavsett hur olika regioner arbetar med férvaltning @r det viktigt att
de parter som faktiskt anvéinder behandlingsprogrammen involveras for att utveckla innehdll utefter de faktiska
behoven.

Nar det kommer till support pd SoB anser Inera att den ska ske sé ndra dar problemet uppstdr som méjligt. I
regioner som saknar en tydlig férvaltning kan detta dock vara ett problem. Skulle det vara sé att ett problem
uppstér som behdver I6sas pd Ineras sida, dr kraven pé detaljrikedom i buggrapporterna héga, vilket bidrar till att
det blir dokumentationstungt att felanmdéla SoB till Inera.

4.5 Ledning och Styrning

Inom regionerna finns ett engagemang for digitalisering. Det saknas dock en tydlig styrning och koppling till
prioritering p@ olika nivé&er. For att véga satsa pa digitalisering och den typen av internetbaserade behandlingar
som erbjuds via SoB efterfragas riktlinjer for hur regionerna ska agera gentemot varandra, SKR och Inera. Det
har framkommit i intervjuerna och vid tidigare undersékningar att SoB har inte hanterats p& évergripande
ledningsnivd i regionerna utan bedrivs av ett begransat antal personer som efterfragar stod frén sin ledning.

4.5.1 Roller och samverkan

For att skapa bra forutsattningar for en ékad digitalisering dr det flera olika aktorer som behéver involveras

och samverka. SKR, Inera och regionerna har alla ett ansvar for att pé olika sdtt driva digitaliseringen framat.
Samtidigt dr det viktigt att det finns en tydlighet avseende vad respektive aktor har for ansvar och uppdrag.
Rollférdelning, mandat, men @ven hur samverkan mellan aktorerna sker &r en central aspekt och ndgot som kan
forbattras frén dagens situation.

Just nu pé&gdr en stor organisationsférandring pd béde SKR och Inera ddr det har skapats en ny hognivégrupp
som dr beslutande for Inera. Programradet &r numera rédgivande och till viss del beredande. Det har dven inforts
en regionberedning i respektive region.



En utmaning har varit avseende prioritering av utveckling av SoB, att programrddet varit den instans som
hanterar forbattringsforslag rérande Ineras olika tjanster och rér sig p& en évergripande nivd. De som arbetar
med SoB har flera hundra férbattringsforslag som generellt inte blir prioriterade. Detta behéver forandras for att
mota de snabba utvecklingsbehov som finns.

Regionernas roll

Regionernas roll dr att ansvara for att regionens invénare féar den hdlso- och sjukvard de behover, vilket innebdr
att de har ansvar att erbjuda bade fysisk och digital vérd, ddr internetbaserad behandling utgér en del.

Hur regionerna ska tillgéingliggora internetbaserad behandling dr upp till respektive region. I vissa regioner

dr det upp till respektive primdrvérdsenhet att erbjuda alternativet. Men i exempelvis region Stockholm ar
internetpsykiatribehandling fokuserad till en och samma enhet, dér de utvecklar evidensbaserade program
och behandlar patienter. Behandlingarna har inte varit tillgéingliga att erbjudas av primdrvardsenheter. Om
denna organisering dr rétt vag att ga kan diskuteras. En fordel dr att den enhet som erbjuder internetbaserad
behandling, blir specialiserad expert och kan kommunicera pé det sctt som kravs. Men det kan dven hdmma
utvecklingen dé& enbart en enhet har tillgéng till behandlingarna, och att de istdllet bor géras tillgéingliga for
hela primarvérden for att f& optimal effekt. Men detta handlar Gven om att sckerstdlla att vardenheter far rétt
patientfloden till sig.

[ intervjuer framkommer det att inom en region finns olika arbetsspédr, men att samverkan inte alltid uppnas.
Exempelvis ror sig de som arbetar med e-hdlsa i ett spdr och de som arbetar med psykiatri i ett annat spér, och
man kdanner knappt till varandra.

Det finns en vilja hos regionerna att samverka mellan varandra och stddja varandra i utvecklingen av stéd- och
behandlingsprogram pé SoB. Idag utvecklar redan den syddstra sjukvardsregionen, med region Ostergétland,
region Kalmar och region Jonkoping, vissa stédprogram tillsammans och delar med sig till sjcivkostnadspris

av egenutvecklade sddana. Detta dr ndgot man vill ta efter och géra pd liknande sdtt i de norra regionerna;
Vasterbotten, Norrbotten, Vasternorrland och Jamtland-Harjedalen. Det beror framst pd att dessa regioner har
svart att locka ratt kompetens till den egna regionen och darfor vill samverka med andra regioner for att driva
utvecklingen framat. Det finns dock frédgetecken kring dgandeskap av programmen och detta gdr att Idsa mer
om i Juridiska férutsdttningar bilaga 1.

Ineras roll

Inera &r ett bolag som dgs av regioner, kommuner och SKR med uppgift att skapa forutsdttningar for att
digitalisera valfarden genom att tillhandahdlla gemensam digital infrastruktur och arkitektur. I Ineras uppdrag
ingar dels att utveckla och férvalta gemensamma, kvalitetssckrade tjanster, dels att koordinera den digitala
utvecklingen och tillhandahdlla kompetens som stddjer regioners och kommuners verksamhetsutveckling genom
digitalisering. Av det nya dgardirektivet fran 2020 framgar att Inera ska fokusera pd infrastruktur och 1177.
Inera forvdntas dven representera regioner gentemot staten och andra aktérer vad gdller digital infrastruktur och
arkitektur.

Rent konkret innebdr det att Inera ansvarar for driften av SoB och Inera stér dven som teknisk forvaltare for den
plattformen. Det &r darmed Inera som ansvarar for att utféra efterfrdégade uppdateringar, férandringar i SoB
utifrén de behov som regionerna identifierar.

Sedan i bérjan av 2020 ansvarar Inera dven for tva olika typer av forum for att stddja regionerna i frgor
gdllande SoB. Det ena dr ett anvéndarforum som bestdr av valfria representanter frén regionerna som traffas
varannan vecka. Fokus dr framst informations- och erfarenhetsutbyte och det &r Inera som styr innehallet och
haller i métena. Det andra forumet dr ett referensgruppsforum ddr ett 15-tal regioner finns representerade med



utvalda representanter. Gruppen ska sammankallas vid behov och fokusera pé fradgor som rér s@vdl nyutveckling

som forvaltningsutveckling. Behovet for gruppen att sammanstrdala har dock inte uppstatt dnnu i skrivande stund.

SKR:s roll

SKR @r en medlemsorganisation, dar alla kommuner och regioner dr medlemmar. SKR:s uppgift dr att stoédja och
bidra till att utveckla kommuner och regioners verksamhet, och fungerar som ett natverk fér kunskapsutbyte och
samordning.

SKR har en svér roll som katalysator och den samverkansmodell som finns upplevs otydlig och komplex, med
svarighet att utkrava ansvar som foljd.

Strategi for halsa, Nara vard och Kraftsamling for psykisk hdlsa @r tre av SKR:s uppdrag som tillsammans bidrar till
ett mer hdlsofrdmjande samhdlle. Kraftsamling for psykisk hdlsa syftar till att skapa férutsattningar for ett brett,
ldngsiktigt och hallbart utvecklingsarbete inom omradet psykisk hdlsa.

4.5.2 Nationellt system for kunskapsstyrning

Psykisk hdlsa utgér ett av programomradena inom Nationellt system fér kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard.
Programomrédets huvudsakliga uppdrag dr att leda och samordna kunskapsstyrningen inom omradet psykisk
hdlsa. Det innebdr bland annat att initiera behovs- och gapanalyser, identifiera avsaknaden av kunskap och
kunskapsstod, framja implementering av kunskapsbaserade stéd- och behandlingsinsatser, samt att stodja
vidareutvecklingen av effektiva former for uppféljning och utvdrdering med exempelvis stod av kvalitetsregister.

Etableringen av Nationellt system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard, inklusive strukturen med Nationella
programomraden, dr beslutad av regionernas hdlso- och sjukvérdsdirektorer. Arbetet leds av en styrgrupp,
Styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan (SKS). Halso- och sjukvérdsdirektérerna har beslutat att systemet ska
vara sjdlvfinansierade utifrén regionernas ordinarie verksamhet.

SKR stédjer regionernas arbete med att etablera nationella programrdd for basta tillgangliga kunskap.
Samverkan mellan aktérerna pé nationell, regional och lokal nivé @r en férutsattning for kunskapsstyrning inom
vard och omsorg, liksom utveckling av ledarskapets roll.

Inom kunskapsstyrning utformas standardiserade vardférlopp, men i dagsldget har man inte tagit hojd for
digitaliseringens potential i vardprocessen. For att kunna utveckla, producera, kommunicera och férvalta digitala
behandlingsprogram pé ett kvalitativt, sdkert och effektivt sdtt till patienter krdvs sdrskilda kompetenser (ex.
inom design) och resurser, samt former fér granskning och utvérdering, vilket @ utmanande idag. Onskvért vore
att koppla digitala behandlingsprogram till vardprocessen for att kunna utveckla digitaliseringen i de befintliga
kunskapsgrupperna. Syftet dr att né en jamlik vard Gven inom digitalisering.

Allt arbete ska vara evidensbaserat och utgd ifrén nationella riktlinjer. Metodutveckling ska tillsammans med
linjen fungera som stodorganisation till kunskapsstyrningen.

Det finns en nationell kompetensgrupp for internetbaserat stéd och behandling. SKR har en samlande funktion
dar man delar information. Syftet att stodja regioner i bedémning och granskning av innehall av stéd och
behandling som dr ldmpade for internetbaserad behandling. Detta fér att granska befintliga program och stodja
regioner i vilka program férmedlade via internet som har en viss kvalitet.
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4.5.3 Kommunikation och marknadsféring

Regionerna tillgdngliggdr internetbaserade behandlingar pé olika vis. I vissa fall 1dggs informationsblad ut i
vantrum pé vardcentraler och i vissa fall gors en begransad marknadsféring via sociala medier sGsom Facebook
och Instagram medan andra har det som en tjanst som syns via 1177 regionens egna hemsida. Men de flesta ar
Overens och upplever en utmaning avseende att f& ut information till regionens invénare.

Aven om marknadsféringen &r sparsam, dr ménga éverens om att man vill f& ut budskapet om att
internetbaserad behandling dr ett bra alternativ till traditionell vard. Till detta saknas det dock ofta budget.
Problemet med avsaknad av kommunikation @r att b&de patienter och till viss del vardgivare saknar kdnnedom
om behandlingarna och kan varken hanvisa, remittera eller anvénda verktygen.

4.5.4 Strategi och malbild

I kraftsamling psykisk halsa framkommer en ambitios bild i férebyggande och behandling av psykisk ohdlsa. Men
for att realisera detta krdvs digitala stéd, men en sadan strategi dr dnnu inte utvecklad.

Regionerna saknar lika s& en genomgripande strategi for hur digitala stéd kan utvecklas i vérdprocessen. Manga
uttalar att SoB inte enbart dr en teknisk plattform, att hela arbetet med internetbaserade program dr en mycket
storre frdga. Man ndmner att det inte finns tillréckligt med resurser att fé@ in programmen i verksamheten. Det
finns ofta budget for utveckling men inte till implementation och forvaltning.

Styrelsen for Inera har tagit fram en l&ngtidsplan for Inera, "Mélbild 2025”. Enligt planen dr Ineras strategi att
fokusera pa de grundldggande forutsdttningar som, i samspel med marknadens innovationskraft, forvantas ge
mest effekt for verksamhetsutvecklingen hos kommuner och regioner. Inera kommer att i hdgre grad an hittills
fokusera pa infrastruktur och arkitektur. En viktig del av infrastrukturen, bade regionalt och nationellt, ar 1177
Vardguiden.

SoB utvecklas och forvaltas idag som en del av invanartjansterna pd 1177, dock ar SoB mer av en vérdgivartjanst
eftersom det dr varden som triggar behandlingen till patienten.

Inom Ineras arbete med "Forsta linjens vard” pagdr arbete med malbild och strategi tillsammans med
regionerna, och hur det gar att 6ka nyttoeffekter for tjdnsterna. I intervjuer med regioner framkommer det att de
saknar en modell fér nyttohemtagning. De dr inte vana att inféra och rdkna pé nya digitala metoder.

Ett mé&l som regionerna satt upp gdllande SoB inom ramen for Ineras verksamhetsplan 2019-2020 var
att tredubbla anvéndningen av tjdnsten i sin region. Hur vl detta mal uppfyllts av alla regioner finns inte
systematiskt sammanstdllt.

4.5.5 Styrning och finansiering av digital vard

Styr- och ledningsperspektivet ar avgérande for att uppné de mal som skapar forutsattningar for tekniska
strukturer och system exempelvis placering av; lokal férvaltning, roller och resurser i organisationen som ska
arbeta med utveckling av programinnehdll, upphandlingar, leda implementeringsarbetet.

Uppbyggnaden av SoB har i m@ngt och mycket drivits av de incitamentsmedel som staten satsat.
Incitamentsmedlen driver en bra start, dock dr det sjdlva omstdliningen som tar tid och kostar att mojliggéra.

En stdndigt aktuell fréga dr den om ersdttning av olika typer av vard. I och med intrddet av nya digitala aktorer
pd marknaden har fragan aktualiserats ytterligare och ersattningsmodellerna skiljer sig &t mellan regionerna.



[ vissa regioner far vardgivaren mer betalt av regionen for fysiska besok och i vissa @r ersattningen lika stor
for bade fysiska och digitala vardbesok. Att dndra pa ersdttningen sdger regionerna ar énskvart for att oka
drivkraften for digitaliseringen.

Incitament att erbjuda internetbaserad behandling handlar ocksé om att det offentliga behéver erbjuda denna
mojlighet annars flyttar patientfléden till en annan vardgivare som erbjuder den digitala behandlingen.
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5. Behovsanalys

Digitaliseringen erbjuder stora maojligheter inom méanga omraden och det
pagdr initiativ for att pé olika vis utveckla vérden med hjdlp av digitala
verktyg. Det pagdr ocksd arbete i stoérre sammanhang for att skapa strukturer,
verktyg och tjanster for okat valbefinnande i vért samhadalle. Exempelvis utgor
SKR:s arbete med Kraftsamling psykisk hdlsa ett sddant arbete. Och det

finns ett pdgé&ende samarbetet mellan Region Stockholm och RISE ddr de
tillsammans tar fram en digital plattform for valbefinnande.

Flera regioner har upphandlat eller dr i processen att upphandla patientportaler med funktionalitet for
patienter att gora en digital anamnestagning med triagering och bokning av vard till ratt vardniva. Det finns
dven mojlighet att kommunicera asynkront med chat vilket gér det méjligt for en och samma vardgivare att
handlagga fler patienter pa ett effektivare satt. Asynkron kommunikation méjliggor dven att patienterna kan
ha en I6pande kommunikation med sin behandlande Idkare ndr det passar patienten bdst. Detta 6kar inte bara
tillgaingligheten utan ocksé kontinuiteten i varden.

5.1 Behov for digitala stod i
patientprocessen

Redan idag férekommer digitala verktyg och tjdnster i patientprocessen men det finns gott om tankar kring
ytterligare utveckling och tilldmpning.

/
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Figur 6. Forenklad modell av patientprocessen for depression



5.1.1 Soker information

Det finns respondenter som namner hur 1177 kan vidareutvecklas. Det handlar exempelvis om att géra 1177
mer behandlingsinriktad och stédja digitala behandlingar. I detta bor det finns stor potential utifrén ett
forebyggande perspektiv, men det krdver att det dr "ratt” patienter som Idmpar sig att hantera en behandling pé&
egen hand. I detta ligger en stor utmaning. I digitala I6sningar frdn Australien har man arbetat frén en modell
med digital anamnestagning, triagering och ddrefter hénvisning till ratt vardniva. Patienten far, genom att
besvara ett antal frégor, tillgang till mer korrekt egenvardsrad och sjukdomsinformation. De har i den modellen
dven givit patienter som behover, direkt tillgdng till internetbaserad KBT behandling eller kontakt med psykolog
genom videomote.

5.1.2 Soker vard

Da allt fler soker sig till varden, kar behovet av digitalisering i patientprocessen och inte minst i steget soker vard.
Har kan automatiserade triageringsverktyg och andra bedémningsinstrument leda patienten vidare till rétt typ
av behandling pé ett effektivt satt. Flera digitala privata vérdgivare har idag bra och effektiva triageringsverktyg,
men behovet finns att erbjuda sddana verktyg dven genom den offentligt drivna vérden. Nagra regioner och
privata fysiska vardgivare har upphandlat och implementerat méjlighet till digital triagering infor fysiska eller
digitala vérdbesok. De har redan fatt effekt genom att farre patienter bokas pé vardcentralernas akuta tider samt
att fler patienter kan fa kontakt med sin behandlande lgkare pd annat sdtt dn ett tidskrdvande fysiskt besok.

5.1.3 Utredning och Behandling

Mdnga av respondenterna beskriver behovet av kontinuitet i behandlingen. Det skulle underldtta om patienten
hade tillgang till tydlig och strukturerad information om sin sjukdomshistoria samt information om planerade
undersokningar. Det vore 6nskvdrt att informationen presenterades pa ett pedagogiskt och lattbegripligt satt.
Om informationen dr tillganglig och kontinuerlig, ger den patienten sjdlvkontroll och medvetenhet.

Det efterfragas funktionalitet for videomoten under pagéende digitala behandlingar. SoB stddjer integration av
en extern videoldsning. Vdljer en region att ansluta en extern videoldsning, kréver det att varje region/vardgivare
ansluter en egen leverantor. Skulle dock funktionaliteten for videomoten ldggas direkt i SoB méste SoB ses dver
pd grund av dokumentationskravet, och kan innebdra att Ineras roll maste betraktas som vardgivare vilket inte dr
deras uppdrag, eller ens 6nskvart, i dagslaget.

Det ar ménga regioner som just nu upphandlar plattformar for distansmonitorering av fysiska besvar dar det inte
vore ett stort steg att dven inbegripa psykiska besvdr, eftersom funktionaliteten sdkerligen &r den samma, men
dé detta inte gors kan det upplevas som att den fysiska och psykiska hdlsan halls isdr.

5.1.4 Uppféljning

Det ar av storsta vikt att regionerna inhdmtar data under patientresan samt efter avslutad behandling for att fé
kvalitetsmarkorer och feedback pé vad som fungerar effektivt och ar vardeskapande av digitala verktyg och vad
som behdver forbattras.

Patienterna behdver fd tillgang till sin sjukdomshistoria pd ett pedagogiskt sdtt som dr latt att folja bade for att
kunna ga tillbaka i den egna sjukdomshistorien men ocksa for att ha mojligheten att hélla sig uppdaterad i sin
egen behandling och ha méjligheten att férbereda sig for ndsta steg i utredning och behandling.
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Utan tillgang till strukturerade data fran populationen gédr regionerna miste om méjligheter till utvardering av
verksamheten och det leder till svérigheter att sdtta in insatser dar de gér mest nytta. Inom den psykiatriska
varden saknas idag heltdckande data som beskriver centrala aspekter av vérden. Jamfort med andra omréden

i varden ar mojligheterna till uppféljning av den psykiaktriska varden begrénsade och anvéndandet av digitala
verktyg ddligt kartlagt. Att implementera ett digitalt verktyg i vérden for behandling av depression innebdr inte
per automatik att det kommer att anvéindas pa det sdtt som det var ténkt. Verktygen dr vetenskapligt framtagna
och validerade men hur dessa faktiskt anvands i verksamheten och utfallet av behandlingen varierar fran
vérdgivare till vérdgivare.

Kvalitetsregistret SibeR bér anvdndas for uppfdljning av psykologisk behandling éver internet, men for att det ska
bli en tillforlitlig kalla krdvs utékad inrapportering.

Den lilla kvalitetsdata som finns inrapporterad visar pd stora skillnader i andelen patienter som blir hjélpta av

digitala behandlingsstod. Vidare blir det svart fér verksamheten att veta vilka omréden i patientprocessen dar
forskningsinsatser kan skapa mervdrde.

5.2 Behov kopplade till Stod och
behandling

En sammanstdlld analys 6ver styrkor, svagheter, méjligheter och hot (SWOT) finns i figur 7 nedan.

STYRKOR SVAGHETER

® Individanpassa en digital vérdprocess och tillgéingliggdra °
mycket information.

Saknar funktionalitet att kommunicera med patienten

genom video
® Minskad sarbarhet vid organisationsférdndringar

® Saknar funktion for sjdlvskattning och triageringssystem
® Samma plattform i alla regioner och méjlighet till samarbeten ® Gdr inte att integrera mot journalsystern
och spridning ® |ag prestanda
® Hag trovardighet genom 1177 Vardguiden ® Faregioner har anslutit till kvalitetsregistret SibeR
® Invanaren kanner igen sig - saker inloggning 1177 ® SOB marknadsfors knappt vilket gér att ménga inte vet
® Foljer nationella standarder och halso- och sjukvardens att internetbehandling finns
regelverk °

' Avsaknad av strategi
® Ar klassat som nationellt medicinskt informationssystem, NMI

MOILIGHETER q EXTERNA HOT

® Alla regioner har implementerat SOB ® Privata ndtldkare och digitala plattformar t.ex. Kry,
Flexibelt och tillgangligt fér bade invénare och vardpersonal Doctrin, Doktor24, Mindler, Mendly

kortare vantetider och effektivare vard ® Nya EMR system

Mer jamlik vérd, lika behandlingsprinciper

Okad kvalitet vid fysiska méten genom forberedelser

Battre forutsattningar for uppfoljning

Delaktighet, trygghet och 6verblick i patientens vardprocess

Battre dversikt och trygghet for behandlare vid uppféljning

Figur 7. SWOT-analys av SoB



5.2.1 Behov inom teknik och funktionalitet pa SoB

Utifran regionernas nyttjande av Stéd- och behandlingsplattformen identifieras I6pande utvecklingsbehov
gdllande teknik och funktionalitet pé& olika nivéer. P& en 6vergripande nivéa kan dessa behov grupperas enligt:

e Forbdttra informationsfléden och integration med journalsystem
® Vidareutveckling av funktionalitet
e Tilldmpning och anvéndargrénssnitt

® Prestanda

Forbdttra informationsfléden och integration med journalsystem

Att integrera journalsystemen med SoB skulle vara mer patientsdkert samt effektivisera och reducera tiden
behandlarna ldgger pé& administration i och med att de inte behover dubbelregistrera. Det har tidigare gjorts
pilotprojekt om direktimport av information mellan SoB och journalsystem, men dé& kom man fram till att
investeringen som krdvdes var for stor sett till nyttan. Men idag ndr vérden blir allt mer digitaliserad och i ljuset av
nya EMR-system borde frégan ses éver igen.

For att tekniskt kunna integrera SoB med ett journalsystem behdver SoB uppfylla vissa tekniska standarder.
Idag lagras det mesta i SoB som fritext, men det krdvs gemensamma skattningsskalor och att informationen ér
strukturerad for att automatiskt kunna foras éver till journalsystem.

Standardiseringen behdvs for att information som anvénds i olika system ska fungera effektivt tillsammans. Det
brukar kallas fér interoperabilitet. FHIR och OpenEHR finns som standarder hos EMR-systemleverantérerna, men
viktigast dr att systemen pratar med varandra i ett digitalt ekosystem, ddr olika plattformar och applikationer
utbyter information med varandra.

Vidareutveckling av funktionalitet

Digitala aktorer sésom andra plattformar och digitala vérdgivare erbjuder bra digitala sjalvskattningsinstrument
och triageringsverktyg, vilket saknas i SoB men regionerna utrycker ett behov for dessa I6sningar. M@nga regioner
ser att det finns potential att implementera detta och att en nationell plattform bér kunna vara méjlig. Pé sa sdtt
kan man 6ka digitaliseringen i patientprocessen och dven gora den enklare fér vardgivarna om all funktionalitet
dr samlad pé en och samma plattform. Dock @r SoB, som den @r utformad idag, mest troligt inte den plattformen
som ska anvandas for detta.

I ménga typer av behandlingsprogram finns det ndgon form av dagbok som dr central. I depressionsbehandling
dr det viktigt att patienten far en visuell 6versikt av vad hen gér i vardagen. I intervjuer framkommer att det finns
ett behov for en digital motsvarighet till detta.

I SoB gér det bara att sdtta igéng en patient i taget. Det gdr alltsé inte att pé ett enkelt sdtt starta upp samma
behandling fér en grupp patienter utan det maste goéras manuellt. Det finns ett behov att pé ett enkelt och
automatiserat satt kunna sdtta igng en lista med patienter for att minska det administrativa arbetet.

Tilldmpning och anvandargrdnssnitt
Det finns ett behov av att tillganglighetsanpassa SoB och uppfylla tillgdnglighetskrav och standarder. Exempelvis

finns det behov frén respondenterna att p& SoB tilldmpa anpassningsbar (responsiv) design pé ett battre satt for
att kunna presentera innehall korrekt och lasbart pa de vanligaste férekommande smartphones och surfplattor.
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Funktionalitet som framst dr i behov av detta dr formuldrverktyget dar det ocksd finns behov av att inféra en
nationell formuldrshantering sé att alla kan komma at alla formuldr.

For att ytterligare géra SoB mer anpassningsbar finns det ett uttryckt behov att kunna géra mer grafiska
dndringar med texten som laggs upp p& SoB, exempelvis kunna dndra textstorlek, farg och typsnitt. Regionerna
vill @ven vid utveckling av program, kunna se en férhandstitt av inv@narvyn och inte bara behandlarvyn.

Prestanda och driftsdkerhet

Dé& den uppgradering av SoB som nu genomfdrs av Inera, bara delvis kommer att hantera problematiken med
prestanda och driftsdkerhet, dr detta fortsatt ett behov som behdver hanteras. Inera har uttryckt att de, innan
denna uppgradering dr implementerad, inte har resurser att utféra ndgon annan utveckling parallellt. Men dé
anvandningen av SoB ékar och ddrmed dven behovet fér en hogre prestanda, behdver detta arbetas vidare med
framaover.

5.2.2 Behov inom stod- och behandlingsprogram pa SoB

Avseende behandlingsprogram och innehall pa Stéd- och behandlingsplattformen dr regionerna éverlag tillfreds
med nuvarande utbud, men da detta ser olika ut i de olika regionerna finns anledning att tro att det férekommer
behov som de inte sjdlva har kunnat identifiera. Dartill finns det ett behov av att se 6ver, utveckla och sprida
innehdllet for befintliga program. Detta gdller séval behandlings- som stédprogram, men stédprogrammen ar
enklare pd sa vis att de i mé@nga fall kan utveckla dessa pd egen hand utifrén identifierade behov.

SoB anvénds idag i stor del med syfte att erbjuda IKBT. Det gar inte att dndra pd innehall i ett program, som ar
publicerat pd SOB, utan att géra en ny version av programmet. Det finns darfér ett behov av att kunna arbeta
med program och innehdll p& SoB mer dynamiskt. Problemet ror framst program som péagér under en léingre
tid dar innehall kan behéva dndras under tiden behandling pdgdr. Gors en uppdatering av ett program under
pdgdende behandling, tappar man all kommunikation som skett i en tidigare version.

Nar det kommer till utveckling av innehall, ar de program som utvecklas i regel inte bedémda av patienten.
Patientens anvéndarupplevelse har inte varit fokus for utveckling vilket gor att behandlingsprogram kan
uppfattas som trékiga, och det finns behov att géra programmen mer anvandarvanliga. For att hitta inspiration
bor man titta pé& spelbolag som ar duktiga pa dterkoppling/forstdrkning och har ett annat tankesatt, mer mot
UX-design.

For att sakerstdlla att ett program ger de kliniska effekter som forvantas, dr det hdgst nédvandigt att forska och
folja upp effekterna av programmen. Vid forskning pa digitala program talar man om utfallsforskning, det vill
sdga man ser om program ger den effekt de forvantas ge. Men den forskning som borde anvéndas vid design av
behandlingsprogram dr forskning om hur man mojliggér manskliga beteendeprocesser.

En stor utmaning framéver dr sprakliga och kulturella utmaningar. Utmaningen ligger inte i att dversatta
innehallet i programmen, utan hur innehallet kulturellt formuleras och férpackas.

5.2.3 Behov av implementering av SoB

Som brukligt l6ser inte den tekniska |6sningen, per automatik de utmaningar som verksamheterna star infér utan
det kravs en struktur och processer for implementering. De olika aktérerna besitter olika férmdégor avseende att
driva implementering, och framgdangsfaktorerna for att lyckas skiljer sig.



Aven om alla regioner rent tekniskt har implementerat SoB, behdver ett systematiskt och genomgripande
implementeringsarbete fortsatta. Mycket av ansvaret faller pa vardgivarna som behdéver gora digitala tjdnster till
en del av sin kdrnverksamhet. Det finns ett behov att géra en genomlysning av vilka regioner som lyckats med
sina implementeringar och forstd vad de har gjort for att lyckas.

For en lyckad implementering krévs det medarbetare med digital kompetens samt behov av ett systematiskt
utbildningsarbete for att sprida kunskap om vilka mojligheter digitala verktyg fér med sig, hur verksamheter kan
forandras och hur olika aktorer kan hjdlpas @t att driva forandringsarbetet.

Vissa regioner vittnar om att de saknar initiativ till att investera och implementera nya program, varfor de dr
tveksamma till att ett program kommer ge positiva effekter. Darfor ar det viktigt att det i implementeringsstadiet
finns information och kunskap att tillgéd om vilka effekter ett visst program har for att géra behandlare

mindre skeptiska. Till detta hér Gven behovet om att definiera nyttorna, och ta fram en modell for att berdkna
nyttoeffekterna av genomgdnget internetbaserat behandlingsprogram.

5.2.4 Behov av forvaltning av SoB

Precis som for implementeringen behover regionerna se éver hur férvaltningen bor skdtas pé bésta sdtt. Flera
regioner saknar helt férvaltning och har inte rétt roller pa plats och behéver rekrytera personer med rétt digital
kompetens och férmdaga att leda digital utveckling och innovation i verksamheten.

For att sprida goda idéer @r behovet att Inera samordnar den tekniska férvaltningen, och SKR den
innehdllsmdssiga forvaltningen.

5.3 Behov av Ledning och Styrning

Som i manga fragor inom svensk hdlso- och sjukvérd @r behoven knutna till stérre fragestallningar som kréver
tydlig ledning och styrning. Aktérer pd nationell och regional niva behdver samverka for att fé till stand den
typen av storre forandringar och effekter som efterfragas och dandringar i lagrum och ansvarsbeskrivningar krdvs
sannolikt.

Nationellt

Vi ser en allt hdgre grad av privata digitala aktorer i varden med diffusa ansvarsbeskrivningar. Otydlig nationell
samordning och styrning. Konservativ lagstiftning runt konfidentialitet som hindrar moderna och effektiva system
med informationsdelning.

De centrala fragestdllningar vi stétt pd hdnger ihop i en storre helhet, som ej dr foremdl for denna rapport, men
likval viktiga att hantera for att nd de behov som finns:

® Hur ser vi p& centraliserad digital styrning i relation till det kommunala sjéalvbestammandet?
® Hur ska juridiken fungera?
® Och med vilken interoperabilitet?

® Hur ser vi p& myndighetsutévning frén stat, region och kommun?

Det finns gemensamma nationella éverenskommelser som inte ska vara fria att hoppa av. Det finns en risk att
det aldrig blir jamlikt i hela landet. De regioner som dr bast/har mest resurser bor fortsdtta utveckla och innovera
och darmed lyfta andra regioner istdllet for att hoppa av och gé vidare sjdlva. Det dr viktigt att sckerstdlla att
ratt utveckling och prioritering gérs med de medel som finns och att utveckling av bdde teknik, innehéll och
funktionalitet sker i ndra relation till vérdbehoven.
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Det finns idag ett brett utbud av applikationer inom hdlsoframjande. Flera respondenter namner att det behovs
en kvalitetsmarkning for att varden ska kunna hanvisa patienten till godkdnda applikationer p& marknaden. For
detta behovs ett kontrollorgan som férslagsvis finansieras av de aktérer som vill f& sina produkter kvalitetsmarkta.

Det finns behov av mer strategisk planering och styrning vad gdller utveckling av digitala behandlingsprogram i
linje med organisation fér kunskapsstyrning.

Regionalt

Regionerna har behov av mer resurser pd att fa in internetbaserad behandling i patientens vardprocess. Inom
forvaltning och fordndringsledning méste man utbilda, kompetensférandra och ge anvandarstod. E-tjansterna
mdste inforas och processer maste uppdateras for att ldra verksamheten att arbeta pa det nya sdttet. Generellt
uttalas att det saknas utvecklingsmedel for att utveckla SoB relativt de behov som finns. En méjlig forklaring ar
att SoB inte anvdnds i den utstréckning som regionerna hade hoppats och darfoér satsar man inte heller stérre
medel p& SoB. Samtidigt tenderar man ddrmed att fastna i ett moment 22; satsar man inte for att géra SoB
anvandbar, kommer anvéndningen inte heller né de mal som satts upp.

Det saknas en strategisk hojd och ledning och styrning for att bli prioriterat som det borde. Glappet mellan de
personer i regionerna som sitter i programradet for Inera som gor prioriteringarna pd Inera, och de som arbetar
med utveckling av hdlso- och sjukvérd hdnger inte ihop.

Det behdvs en organisation med beslutskraft och prioriteringsférmdéga. Men hur ska regionerna prioritera?

e Utifrdn politiska beslut?

e Utifrdn var det finns pengar och resurser?
® Vad som dr ldttast att gora?

® Vad som gagnar flest?

e Vilka som behdver det mest?

Det finns nadgon enstaka region som under de senaste aren tagit fram en arbetsstruktur for att fain
kunskap, innehall, teknik och hjdlpmedel i en gemensam vardprocess. Detta har méjliggjorts genom en stark
koncernstyrning och tydligt fokus. De anvénder den befintliga organisationen men i en ny gemensam process.

5.3.1 Behov av samverkan

For att dstadkomma en effektiv styrmodell inom regioner, mellan regioner och nationellt i relation till SKR och
Inera krévs en fungerande samverkansmodell, vilket &r utmanande i alla de aspekter vi ser av digitalisering. Det
finns stora behov av att forstdrka samverkan mellan berérda parter, men det dr nodvandigt att forsta nyttan

av samverkan s@ att samverkansvinster verkligen uppstdr. Samverkan dr en avgérande faktor fér framgéng och
fortsatt utveckling av SoB och digitalisering av vardprocesser.

Regionernas roll och ansvar

Flera regioner ndmner att de behdver mer stéttning fran ledningshdll, att “kratta gangen” for att majliggora det
ldngsiktiga arbete som krdvs att utveckla och tillgéingliggora internetbaserade behandlingsprogram.

Ibland kan vinst uppsté i en verksamhet, men det &r en annan som tar kostnaden. Darfor dr det dven viktigt att
arbeta ndrmare den ekonomiska styrningen.



Samarbeten mellan regionerna dr viktig framat da maojligheter skapas till samarbeten kring internetbaserade
behandlingsprogram. Genom &verenskomna avtal blir olika regioner dgare for program och fér ta pd sig ett
nationellt férvaltningsansvar.

Ineras roll och ansvar
Ineras roll dr att tillhandahdlla den digitala infrastruktur som kommuner och regioner behover,

Ineras roll @r att vara den part som stér for regelverk och infrastruktur som behévs for att utveckling ska kunna ske
av andra parter. Inera ska dock inte géra sédant som andra aktorer pd en fungerande marknad kan géra.

Regioner har uttryckt en 6nskan om att Inera pd sikt ska minska fokus pé tjansternas anvéndargrénssnitt och
dar det ar lampligt att 6verldta detta till andra aktorer. Fokus ska enligt langtidsplanen 2020-2025 flyttas mot
arkitektur och den digitala infrastruktur som krdvs for att 6ka den gemensamma takten i digitaliseringen.

Regionerna har en lang lista for utveckling av SoB, men det finns inga nationellt gemensamma prioriterade
medel for detta. Inera skulle dock kunna géra en konsekvensbeskrivning till regionerna av att man inte kan
utveckla, vilket saknas och det uppstér en otydlighet i verksamheten om de insamlade behoven kommer att
utvecklas eller inte. Ineras utmaning @r att de har svdrt att se vad olika behov dr varda, vad ska man satsa p& och
inte utifrén verksamhetsnytta.

Regionerna behdver stéd i och med de nya arbetssdtten efter implementering av SoB. De behéver handledning
och metodstod for att hjdlpa nya behandlare i SoB att Idra sig programmen. Inera bor tydliggora sitt erbjudande
om att agera expertstdd och hjdlpa regionerna med dessa utmaningar.

For att skapa en trygghet hos behandlarna och effektivitet i roller och ansvar, krdver regionerna ordning pé
supportvégar. Det dr en av de viktigaste processerna att tydliggéra och efterleva.

SKR:s roll och ansvar

For att framja enhetliga arbetssdtt och bidra till en mer jamlik och sdker vérd, finns behov till styrning av
utveckling av internetbaserade behandlingsprogram genom nationella och regionala vardprogram inom
kunskapsstyrningen. Detta behdévs for att kunna tillgéngliggéras brett inom vérden.

Regionerna efterfragar styrande principer for att utveckla program. Det finns en kompetensgrupp inom
kunskapsstyrningen for kvalitetsgranskning, dock dr det f& regioner som kanner till deras uppdrag. Det krévs en
gemensam vision for arbetet, samt spridning av information om deras uppdrag.

Generellt ar SKR:s roll och uppdrag sdsom katalysator svér i en digital varld. Exempelvis skulle SKR kunna ansvara
for att ta fram nyttoeffektkalkyler for att rakna hem investeringar for inkdp av digitala behandlingsprogram.
Detta genom att visa pd goda exempel och nyttoeffekter.

SKR bér vidare ha resurser for att supportera regioner som sélt program till andra regioner, kartlagga hur lyckade
samarbeten fungerar och ta fram riktlinjer for dessa samarbeten. SKR bor lyfta bra initiativ och visa p& bra
exempel for SoB. Vidare bér SKR dven samla viktig funktionalitet sé att det blir ett utvecklingstryck. Hitta relation
till styrning av SoB pd Inera och ddrmed agera kravstdllare pa den teknik som ska stodja.

Det finns behov for ett forum som samordnar vad som dr pa gang, for en éverblick samt vilken status olika projekt
ari. Oversiktsbild likt ett bibliotek av allt som finns i landet, dér regioner kan rapportera in fér att dela behov bland
regionerna. Detta forum ska ge mer inspiration och ha verksamhetsfokus och innehdllssamordning istdllet for att

fokusera pa det tekniska.
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Det har uttryckts behov av att SKR tar fram goda exempel pa férvaltningsprocesser som regionerna kan etablera.
Utmaningen hos regionerna ligger i vart resurserna ska finnas i och med att SoB sveper 6ver manga omraden,
darfor blir forvaltningsetablering en svér fréga.

En idé ar att ha en konferens om SoB en géng per ér och dé gérna en digital konferens. Ddr kan bland annat bra
exempel inom SoB lyftas fram samt resultat, hinder och tips.

5.3.2 Behov av kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning innebdr att utveckla, tillgéingliggéra och anvanda bésta méjliga kunskap inom hélso- och
sjukvarden. Patient- och ndrstGendeperspektivet dr viktigt i kunskapsstyrningen och att sdkerstdlla en god och
ndra vard éver huvudmannagrdnser. Och i detta sammanhang behover dven digitaliseringsbehoven tydliggoras.

Tintervjuerna kopplad till denna rapport framkom att manga efterfrdgade en tydlighet kring de nationella
programomradenas uppdrag gdllande digitalisering. Och det ses som en sjdlvklarhet att det &r programomrédet
som kravstéliningen pé digitalisering ska utga fréin. Onskan @r att koppla digitala behandlingsprogram utifrén
patientprocessen och en organisation som hanterar det utifrén kunskap. D& kan en jamlik vérd uppnés och
e-tjdnsterna kan ses som en integrerad del av patientprocessen. Nagon aktor behdver dock ta pa sig ansvaret for
att hélla ihop allt. Just nu finns det inget motstand till detta, men det saknas ett praktiskt ndsta steg med kopplat
relevant uppdrag och budget.

Det finns en stark 6nskan att arbeta mer centralt med utveckling av behandlingsprogram. I och med
kunskapsstyrningen bér man skapa mallar som alla regioner kan anvénda och fa igéing utvecklingen och driva
I6sningar pd ett bdttre sdtt. Regionala tilldgg och tillampningar ska kunna géras, fér att gora varden mer jamlik.
Programomréde Metoder for kunskapsstdd har i uppdrag att se éver eventuella nya former for granskning i
framtiden.

Ett exempel som lyfts dr att kunskapsorganisationen bor kunna utveckla exempelvis triageringssystem.

5.3.3 Behov av strategi och malbild

Behovet dr stort av en fardplan och strategi for den digitala psykiska hdlsan. Det borde finnas en handlingsplan
utifr@n en overgripande digitaliseringsstrategi for psykisk hdlsa.

I skrivande stund har SKR och flera statliga myndigheter enats om en konkret genomférandeplan

utifran strategin 2020-2022 for Vision e-hdlsa 2025. Det dr férsta steget mot en gemensam nationell
utvecklingsportfol;j for att stodja den digitala omstdllningen i socialtjénsten och hélso- och sjukvéarden. I det
arbetet dr det viktigt att lyfta de specifika behov psykisk hdlsa har for att kunna realisera SKR:s malbild for psykisk
hdlsa.

5.3.4 Behov av styrning och finansiering av digital vard

Budget och prioritering av vidareutveckling i SoB saknas och behdver ses 6ver utifrén psykisk hélsa.

Det finns regioner som ndmner att det borde finnas en budget som regionerna avsatt for vidareutveckling, som
behdver regleras hur den prioriteras och anvands.

Frén patientens perspektiv har ménga vant sig vid att det mesta pé internet dr gratis, vilket Gven galler for
internetbaserade behandlingar. M&nga anser att det inte d@r lika mycket vart med ett digitalt vérdbesok som ett
fysiskt, och att digital vard &r ett samre alternativ dn fysisk vard, Gven om det finns evidens for att den dar kliniskt
likvardig.
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6. Omvarld

Det finns flera exempel pa hur andra arbetar och ar organiserade for att aktivit
bli mer digitaliserade. Exempel finns frén flera svenska myndigheter sésom
Kronofogdemyndigheten, Pensionsmyndigheten och Arbetsformedlingen.

Exempelvis har Arbetsformedlingens fornyelse pagdtt i tre ar och kravt en
kraftsamling kring de digitala kanalerna och ett stort fokus pé& kunddriven
tjanstedesign av digitala och mobilanpassade tjanster. De befinner sig i en
spannande uppbyggnadsfas och har hoga ambitioner for anvandbarhet,
interaktionsdesign, UX och tillganglighet. De forflyttar myndigheten mot att
satta brukaren/kunden forst med hjdlp av de digitala kanalerna. Mélet ar att
sa stor del som mojligt av tjansteutbudet ska kunna nds var man an befinner
sig och d& man bast behover det.

De har exempelvis tagit bort sin IT-avdelning och arbetar utifrén DevOps
(DevelopmentOperation) med krossfunktionella team samarbeten mellan
verksamhet och utveckling. De arbetar agilt vilket innebar att en traditionell
forvaltningsmodell med bestdllare och utforare inte anvands pd samma satt
som tidigare.

Deras forflyttning och realisering for att né en digital organisation kréver

ett holistiskt tillvagagangssatt som stracker sig over flera dimensioner, for
att na den fulla nyttan. Férandringsarbetet har utgatt ifrén syfte och mal
med organisationen, och en uppbyggnad av nya kunskaper och férmégor.
De arbetar utifran ett agilt synsatt med lattrorliga iterativa metoder, vilket
innebdar effektiva team som itererar fram anvandbara produkter och tjanster.



Exempel fran Australien

Australien pekas i flera intervjuer ut som ett lyckat exempel nar det
kommer till behandling av psykisk ohdlsa. Den australienska regeringen
borjade redan 2006 att finansiera flertalet mindre initiativ inom "online
mental health support services”. Tack vare stodet fran regeringen spred
sig tillgédngen och kannedom kring internetbaserade behandlingar
snabbt bland bé&de invanare och behandlare. Ett av de stora omréden
som Australien satsat pd ar att bygga en gemensam plattform for digital
behandling av psykisk ohdlsa. Syftet med plattformen ar att patienten
enkelt ska kunna navigera och tillhandahélla ratt information och hitta till
den digitala tjansten de har behov av.

Digitaliseringen av psykisk halsa i Australien har fokuserat pé forebyggande
vard, digital egenvard samt digitala behandlingsmetoder med eller utan
stod fran terapeuter eller tidigare patienter, sa kallade peer-support.
Genom att organisera digitaliserad psykiska hadlsa i en och samma
organisation uppnédde de en forbattrad kostnadskontroll, tog kontroll dver
patientprocessen fran det att inv@naren borjar insjukna till att den blir en
patient med behov av behandling, samt fick statistik 6ver psykisk hélsa
som lag till grund for battre kvalitetsuppfoljning och ett nytt nationellt
forskningsnatverk.

Strategin och de investeringarna som gjorts har forbattrat tillgdngen av
digitala tjanster for psykisk hdlsa. Patienter som soker efter hjdlp via internet
far en tydlig vagledning gdllande var de ska leta for att hitta beprévade och
effektiva tjanster som ar lampliga for just deras behov. De har automatiserat
screening, triagering och behandling, samt har skapat en modell dar
patienten fér vard pé lagsta effektiva niva.

Australien har ett sammanhdllet statligt hélso- och sjukvérdssystem i hela
landet och har darmed lattare att bygga upp en styrande organisation.
Sverige har med sina 21 sjalvstyrande regioner utmaningar att genom
samordning sakra samma goda resultat.
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1. Slutsatser

Situationen som uppstatt i foljderna av Covid-19 ger en betydande knuff och
momentum i vilka effekter som digitaliseringen ger, detta behover tas till vara
for att Sverige ska ligga i framkant inom digitalisering.

Det har fatt allménheten, vérdgivare och ledare pa regional och nationell nivé att andra sin syn pé digitala
tjanster och det har medfért en bredare anvandning och hégre forvantningar. Pandemin har dock dven fért med
sig en storre psykisk ohdlsa i samhdillet, vilket gor att forebyggande insatser och digitalisering @r omraden som nu
behover ett snabbt agerande.

Det finns vissa forutsattningar pé plats, men det krévs en patientcentrering och vilja att se till helheten fore
delarna, for att nd effekterna med digitalisering.

Det har under de senaste aren dykt upp en rad privata digitala vardgivare (KRY, Doktor 24 m.fl) som haft som
affarsmodell att skapa en tilltalande patientupplevelse och leverera vard som dr tillgénglig och som inkluderar
patienten i vardprocessen. Regionerna har sett sig omsprungna av dessa digitala vardgivare, och gér man inte
omgéende omfattande férdndringar i den digitala patientupplevelsen riskerar den offentliga vérden att framstd
som ett samre vdrdalternativ.

Det finns flera goda exempel p& hur en digitaliserad vardlésning kan minska vantetid till vard, 6ka tillganglighet,
effektivisera for vardgivare och skapa en vardmiljé som inkluderar patienten. Region och stat far en bdttre
kostnadskontroll och dven en ovdrderlig kdlla till patientdata som ligger till grund for fortsatt forskning och
utveckling.

Digitaliseringen har drivit organisatoriska férandringar inom flertalet myndigheter och féretag. De stdller nu
om sin organisation och har en till fullo integrerad digital approch. De 6vergdr till en kundsegmentering, agilt
tankande och digitala arbetssatt med krossfunktionella team, samt en datadriven verksamhetsutveckling.
Tillsammans utvecklas digitala processer utifran ett kundcentrerat synsatt.

Detta dr nédgot som behdver annamas av vérden i mycket hogre skala @n idag och som skulle ge stor effekt for
patienten dé varden utgdr ifrén patienten. En s&dan organisatorisk digital transformation kraver fran grunden en
dndrad kultur och synsdtt.



7.1 Slutsatser utifran ett patient- och
verksamhetsperspektiv

Fordndring krdvs ldngs hela patientprocessen for att na digitaliseringens vinster

En av de stora utmaningarna inom psykisk hdlsa dr tillgéngligheten till vard. I visionen frén SKR:s arbete med
Kraftsamling for psykisk hdlsa ligger tonvikten pd att arbeta med psykisk hdlsa utifrén halsopromotion och
primdrprevention. Dessa delar dr idag ofta uppbyggda frdn manuella processer och det finns ett stort behov av
att fortsatta digitalisera den férebyggande varden.

Ldngs patientprocessens olika faser finns vissa gap, relaterat till befintliga behov, och det framkommer att
de digitala stod som finns tillgangliga i det offentliga utbudet i huvudsak finns i behandlingsfasen. Den stora
potentialen ligger i ny funktionalitet, s&ésom digital triagering och digital sjalvskattning, de effektiviserar
patientprocessen och underldttar for vardpersonalen.

Det férekommer stora skillnader avseende utbudet mellan olika regioner, och det digitala utbudet dr inte jamlikt
i landet. Det saknas generellt en tydlighet i hur nya I6sningar ska integreras i den offentligt finansierade hélso-
och sjukvarden pd ett héllbart satt i patientens process. Digitaliseringen méste byggas ihop med den fysiska
varden for att fungera och upplevas sémlos for patienter och vardgivare. Det finns ménga tekniska, juridiska och
strukturella hinder for att né hogre potential i digitala vardkedjor, men de privata digitala vardgivarna som verkar
pd digitala plattformar har redan bérjat utforma lésningar som klarar av att erbjuda detta.

Nar det gdller behandling har digitala behandlingsstod god effekt och bér ha en naturlig plats inom ramen for
vedertagna rutiner och riktlinjer i form av vardprogram.
Den digitala patienten dr nationell och det behévs en aktérsamverkan

P& myndighets- och huvudmannaniva behdvs en tydligare fordelning av mandat, ansvar och ledarskap. Allt for
att f& basta nytta av Inera, marknad och kunskapsstyrningens maojligheter.

En nationell aktér bor leda processen till tydligare och mer férpliktigande samarbete mellan regionerna och sékra
langsiktig budget for uppdraget. Aktéren bor ha en kravstdllarroll och utvecklingsbudget, samordna metoder och

behov, géra nyttoberdkningar och ta fram styrande principer. Och for detta krévs nya formdagor i form av digital
kompetens.

Regioner

Patient

Kunskaps-

styrning

Figur 8. Aktorer for nationell samverkan
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Langsiktigt fordandringsarbete kravs for att uppna vinster fér verksamheten

Nya digitala arbetssdtt behdver inféras som en l&ngsiktig 16sning. Det rdcker inte med att forsté hur
verksamheten fungerar nu, det mdste ocksé finnas en djuplodad forstéelse for hur verksamheten kommer och
borde utvecklas. Digitala verktyg kommer inte att radikalt férdndra verksamheten om inte ocksd verksamheten
tar mojligheten att anpassa sig for att f& ut mesta mojliga effekt av sina resurser i kombination med det digitala
verktyget.

For att fa till en lyckad implementering ska férutsdttningarna i form av organisation, styrning och ansvar vara
definierade ldngt innan s att positiva effekter av digitala stdd i patientprocessen (s@ som kortare véntetid till
utredning och behandling, 6kad tillganglighet samt minskat lidande) kan realiseras.

Registrering till kvalitetsregistret SibeR kan pa sikt leda till visualisering av forbattring i
uppfoljning.

Det dar viktigt att sdkerstdlla kvalitet i behandling genom uppféljning. Regionerna bor ta beslut om

att vardgivarna i respektive region skall rapportera data till kvalitetsregistret SibeR for att mojliggéra
kvalitetsuppfoljning. Darfor behovs det tydligare riktlinjer till regionerna om hur rapporteringen av anvandandet
av digitala vardtjdanster, samt utfallet, ska ga till. Nar det fungerar kan kvalitetsregistret SibeR visualisera
forbattringsomraden och hjdlpa regionerna i sin digitalisering av vardprocessen.

Sammanhanget for hur digital vard levereras dr viktig, dven foljsamheten och avhopp till internetbaserade
behandlingar. Det gar inte att utvardera de digitala insatserna fristéende; de behéver jamféras med sedvanlig
vard och de unika aspekterna av bada sorters formedlingssatt bor tas i beaktande nér en sddan utvdrdering gors.

1.2 Slutsatser utifran nya férutsdttningar
pad marknaden och digitalt ekosystem

Samspelet mellan marknaden och offentligt driven vard

Marknaden for digital vard &r idag ganska spretig och i tydlig rérelse. Privata vardaktorer har flyttat fram sina
positioner p& grund av att regionerna inte har haft den fulla férmégan att erbjuda det som efterfragas, men det
har ocksé skapat en valdigt splittrad patientprocess for vérdgivare och invénare.

P& en marknad i rérelse dr det viktigt for nationella aktorer att identifiera sin position och sitt vardeerbjudande.
Inom ramen for det digitala ekosystemet utvecklas tjanster dar olika aktérer kan integrera sina tjdnster med
varden. Tredjepartsutvecklare som fokuserar pd att moéta specifika anvéndarbehov har i flera branscher visat
sig vara nyckeln till att driva digitalisering. Inom varden finns flera omréaden dér de bdsta I6sningarna sannolikt
kommer fran tredjepartsutvecklare snarare dn fran leverantérer av journalsystem.

Kommersiella aktorer arbetar snabbt for att anpassa sig utifrén ett kundperspektiv och @r duktiga pé att skapa
attraktiva anvandarupplevelser och tjanster. Regionerna och de nationella aktérerna har en betydligt mer
trogrorlig organisation och darmed en ldngsammare tjdénsteutveckling. Det dr centralt att regionerna under
ledning av en nationell aktér bestammer sig for vilken roll man avser ta pa marknaden.

Regionerna har otydliga krav pd de privata digitala vardgivarna, uppféljning av kvalitetsmétt och anslutning till
kvalitetsregister saknas ndstan helt. Den digitala invanaren exponeras for en oreglerad marknad, dar regionernas
digitala uppdrag inte alltid bottnar i "why och what”. Det krdvs incitament att arbeta béttre.



I utvecklingen av digitala stéd- och behandlingsprogram dr inte bara kunskap om teknik och metod som dr
tillrackligt for att gora bra program, utan design av innehdllet &r minst lika viktigt. Att designa digitalt innehall sé&
att det faktiskt &r motiverande att arbeta med och leder till beteendeférdndring dr ett omréde ddr regionerna
skulle kunna ha ett mycket mer omfattande samarbete med privata aktérer, som dr vana och har kompetens att
utforma slutanv@ndarprodukter.

Digitala stod behover ses i sammanhanget av ett digitalt ekosystem i vard-Sverige. Det behdvs férenklade
processer for integration mellan olika system och beslut tas om vilka nationella eller internationella standarder
som gdller. Darmed undviker man att i en enda plattform, skapa komplexitet avseende underhéll samt
vidareutveckling. SoB d@r ett exempel p& en komponent dar man byggt in komplexitet genom att SoB &r byggd
vid sidan av det nuvarande digitala ekosystemet, det vill séiga kring den nationella tjansteplattformen.

Generellt upplevs det digitala utbudet som tillgangligt, men den regionala styrningen av det digitala utbudet,
hdnger dock ej ihop i en helhet. Stat och region mdste tydligare axla ansvaret for den strategiska helheten for
patienten.

7.3 Slutsatser utifran att styrning dren
forutsdttning for vinsthemtagning

Brister i samverkan skapar behov av en gemensam malbild

Det saknas idag en tydlig nationell strategi och mélbild innehdllande de férutsattningar som maéste komma pa
plats for att na battre digital psykisk hdlsa. Mdlbilden bér definiera vilken plats digitala stéd ska ha i det digitala
ekosystemet, men dven inbegripa strategi for hur metoden for internetbaserad behandling ska géras mer
tillgénglig och inkorporeras i verksamheten. Det behdver skapas gemensamma arenor, tvarfunktionella team och
samarbeten.

Om en region gor en lyckad digital I6sning for behandling av psykisk hdlsa, ser man svarigheter att dela det med
andra regioner av konkurrensmassiga skal.

Det behdver skapas en oversikt dver hur mycket offentliga medel som avsatts pé digitala I6sningar och att vardet
av satsningarna mats pé ett tydligt och konsekvent satt. Vid ett minskat skatteunderlag i regionerna till foljd av
Covid-19 blir kostnadsbesparingar nytt fokus.

Vinst med dndrad styrning av digitaliseringen nationellt
Sverige har med sina 21 sjdlvstyrande regioner utmaningar att genom en l6st sammanhallande samordning

sdkra goda resultat. Det gdller att hitta graden av samordning, antingen mer @t linjestyrning, for vilket det krévs
lagandringar, eller mot en mer styrande och forpliktigande samordning.
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| Nulage | Borlage

Lost sammanhdllande samordning Styrande samordning Linjestyrning
« Informell motesstruktur « Strategi, policy och riktlinjer « Stark styrning
« Saknar langsiktig finansiering = Organisation med mandat « Finansieringsmodell
« Dalig kvalitetsuppféljning = Nationell utvecklingsportfolj « Lagar och regler
«» Kopplat uppdrag och budget » Mojlighet till effektiva
= Verktygslada beslutsprocesser, minskat
» Gemensamma vardprocesser personberoend
= Né en jamlikhet « Lon- och arbetsgivaransvar
o

Figur 9. Grad av styrning

Viktigt att ta hdnsyn till regionernas mal vid mdtning av resultat och effekter

Hur vardet av nya digitala 16sningar mdts och hur ersdttning for dem sdkerstdlls blir en viktig fréga i det framtida
arbetet med ersdttningsmodeller. Vardkvalitet paverkas oftast inte av ersdttningsmodeller men det réder stora
skillnader mellan de olika modellerna och hur de péverkar innovation i verksamheten. Man boér pé férhand
definiera vilka mdl som regionen strdvar mot, det kan handla om fdrre sjukskrivningar, delaktighet, kontinuitet, tid
till behandling eller négon av de kvalitetsindikator som anvands i patientenkdaten.



8. Rekommendationer

Det krcvs ett storre grepp for att I&dngsiktigt kunna driva och realisera
digitaliseringens varde for invéinare och patienter. Strukturen for
forandringsarbete behover vara i fokus dé den digitala kompetensen behover
starkas fran politiker och hoga tjanstepersoner, Icings hela kedjan, till den
lokala vardgivaren.

Rekommendationen for att nd ett digitalt patientcentrerat synsatt ar att
etablera nya digitala férmagor bland alla 21 regioner och hos nationella
aktorer. Dartill skapas gemensamma mél, strategi, policy, riktlinjer och en mer
forpliktande och styrande samordning.

Denna forandring kraver uthéllighet och samarbete pé alla plan. Att
digitalisera psykisk hadlsa stodjer aven de somatiska diagnoserna och skulle
skapa goda effekter i den rddande pandemin.
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8.1 Rekommendation att etablera struktur
for styrande samordning

Det kravs en tydligare etablering av hur digitalisering av psykisk hdlsa ska se ut nationellt och etablera strukturer for en
styrande samordning. En nationell aktor behdver ta pd sig ansvaret for att hdlla ihop allt och skapa ett praktiskt ndsta
steg med kopplat uppdrag och budget.

Den nationella aktéren rekommenderas att tillsammans med regionerna bérja med att ta fram en strategi och
madlbild fér psykisk hdlsa nationellt, genom att utgd ifrén patientprocessen for att skapa en vardmiljé som utgdr ifrdn
patienten i vérdprocessen.

Det dr efterstrévansvart att digitalisering av psykiatriska processer dr sé& standardiserade som majligt for att minska
behovet av anpassningar i regionen, en sddan modell skapar ocksa férutsattningar for systematisk datainsamling for

kvalitetsuppféljning.

Modellen nedan dr en operationell styrmodell med férslag p& omréden att fortydliga, besluta och efterfélja.

Utifran denna styrmodell skapas stéddokument till regionerna som definierar de steg som behdvs for att realisera

madlbilden pé& regionnivd. Stoddokumentet utgdr en referensmodell dar regionerna kan identifiera vilka gap de har

for att ldgga fokus pa de omréden i patientprocessen som behdver stdrkas. Regionerna kravstdller dven pé de privata

digitala vérdgivarna, sé att de hdnger ihop i en helhet, fér att undvika att processen blir fragmenterad.

Strategi och malbild

« Styrande principer

» Ekonomiska modeller
« Juridiska modeller

« Sourcingstrategi

Teknik och verktyg

« Digitalt ekosystem

» SoB

» EMR-system

« Plattformar och appar

Kultur

« Relationsbyggande
» Kommunikation

Figur 10. Styrmodell
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8.2 Rekommendation att bygga digital
formaga

Att transformera en verksamhet fran att utgéd ifran den fysiska varden, till att utgd ifrén patienten och att
patienten dr b&de digital och fysisk, kréver nya férmdgor i en organisation. Transformationen ska leda till en
mer lattrorlig agil organisation som kan méta snabba férdndringar. De digitala formagorna skapas utifran en
patientcentrering.

Denna rekommendation hanger ihop med Genomférandeplanen som eHdlsa 2025 utgav i juni 2020 gallande ”
4.1 Digital kompetensutveckling fér ledningen i kommuner och regioner”.

De digitala formagor som krévs belyses i bilden (figur 11) nedan, och ska ses utifrén etablering av en langsiktig
malbild. Formagorna kan férdelas mellan nationella och regionala aktérer utifran en strategisk, taktisk och
operativ niva, allt beroende pa uppdrag och roll i ekosystemet. Respektive formdaga ska tydliggdras och dgare ska
utses, till exempel att Inera som leverantér ansvarar for férmégor kopplat till infrastruktur och exempelvis SKR for
formagor kopplat till bestdllarrollen. Nér férmdagorna dr etablerade férenklas styrning och ledning.

Databaserade

insikter som snabbt
genererar affarsnytta
over hela organisationen

Enklare tillagg av ny
funktionalitet och
integrationer till
existerande applikations-
- : landskap eller tredje part. prioritera
Okad kvalitet och planering, finansiering,
engagemang genom tydligt budgetering, etc. med
I_gingslijktigt affarsansvar och faktiskt levererat affarsvarde
agande av teamen Moduldr teknisk | Varde-till-data
infrastruktur, Gl
H processer och Enkelt att

I6sningar och API -~
Mer robusta Organiserat per integrations- transversal KPLer som moter skala och rulla

Anpassa och

16sningar med l6pande produkt med i dataplattform afférspaverkan av ut i linje med
verksamhet integrerad dedikerade égare utvecklings- faktiska behov.
med utvecklingsteamet och team aktiviteter Anvénd och betala
endast for det som
behdvs

Datalagring och

DevOps processer d bei ngskraft
och team (CICD) R som tjanst

8 Garanterar en

Motiverade och motstandskraftig

effektiva team som

g - g i d for compliance,

i ill frek : of Sékerhetspolicys, € 2 ;
ey | Aglateamodh : : S Atner&stondarder P00 o) e
produktfdrbéttringar g zlceerss;sinzr: od‘il - Cyber NRCai Gk pleting) un‘{ietcerIEgADun;glrn -

yKier, . " Jkernet | skydd mot skadlig kod, LS AR
tighta team, etc.) G sQ etc. och applikationer.

Resultat
Vilken positiv Hur 6versatts Vilka nyckel- Vad vill vi uppna
affarsnytta det till vart koncept kan i var digitala
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uppnd dessa organisation?

tankesatt

Figur 11. BearingPoints digitala utvecklingsaccelerator
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9. Handlingsplan

For att summera och konkretisera vad som bor goras och i vilken ordning,
har en illustrativ handlingsplan tagits fram. Vid genomférande behover den
konkretiseras ytterligare med tydligare aktiviteter och specificerad tidplan.
Tidsuppskattningen dr helt beroende p&d omfattning och resurser.

Fas 1: Forankring |
Formulera malbild, strategi och effektmal

Definiera férhallandet mellan SKR, Inera och regioner
Definiera formagor

Skapa férankringsstrategi

Fas 2: Etablera struktur for styrning _

Definiera styrmodell, roller och ansvar fér SKR, Inera och regigner
Kartlagga befintliga férmagor och gap
Definiera matetal, nyttoeffekter och uppfdljning
Definiera SoB i det digitala ekosystemet
Tydligg6ra en métes-/forumstruktur

Fas 3: Implementering

Kommunikation och férankring ’ ’
Marknads- och intressentanalys |
|
|

Standardisera processer for utveckling, forvaltning och implementering
Bygga ihop med kunskapsstyrning
Integrera ny teknik och tjanster i patientprocessen

Fas 4: Uppféljning
Inrapportering till kvalitetsregister
Effekthemtagning (forsta matning)

Figur 12. Handlingsplan (illustrativ)



1o0bn|ig



4

Bilaga 1. Juridiska
rorutsattningar

Det finns vissa juridiska forutsattningar for att kunna dela och utveckla program mellan regioner. For att underldtta
processen har SKR tagit fram rdttsliga forutsattningar for att dela material p& SoB.

Den slutsats som SKR gor i sitt dokument Rattsliga forutsattningar for att dela material p& den nationella plattformen
for Stéd och Behandling (SoB) fran 2018 dr att:

"Den nya bestdmmelsen i 9 kap 37 § KL majliggor for regioner/kommuner att uppdra Gt andra regioner/kommuner att
utfora tjanster at dem enligt de kriterier som stdlls upp i bestémmelsen. En férutsattning for att bestammelsen ska vara
tillamplig ér dock att upphandlingsregelverket foljs. I LOU finns mojlighet att tillampa det s.k. Hamburgundantaget

vid upphandlingar om vissa rekvisit ar uppfyllda. Om det inte ar méjligt att tillimpa Hamburgundantaget eller
direktupphandling maste en region/kommun som vill ha ett sarskilt program upphandla det. En sarskild fréga ar om 9
kap 37 § KL ger ett landsting/region/kommun majlighet att Idmna anbud. Lagtexten hindrar inte detta. Lagstiftaren har
dock uttryckt i forarbetena att syftet med bestammelsen inte dr "att 6ka mdjligheterna fér kommuner och landsting att
i konkurrens med privata féretag delta i upphandlingar”. Det ar darfér lampligt att endast anvdnda sig av mojligheten
att kdpa ett stod- eller behandlingsprogram av en annan region/kommun ndr det inte finns nagra konkurrerande
produkter som tillhandahdlls av privata féretag.”

Det finns en stark efterfrdgan pa samordning som ger mojlighet till att byta validerade program mellan regioner, och
ge andra regioner uppdrag att utveckla andra program. En anledning till att regionerna inte tidigare delat innehdllet

i v&rdprogram mellan varandra dr just pga. juridiska upphandlingsproblem. Flera regioner delar gérna med sig av
program de utvecklar. Men for detta behovs det forvaltning for att uppdatera programmet, vilket kostar. Det finns dven
juridiska komplikationer i och med att om man egenutvecklar en applikation blir man en konkurrent till ndgon annan.

Det har diskuterats mojligheten att gemensamt i Sverige upphandla program for alla regioner, men diskussionen har av
olika skdl avstannat. Men dr ndgot som bor ses dver igen dé digitalisering blir allt mer aktuellt.

Om en region eller kommun later en utomstdende ta fram ett material med en s@ speciell utformning att det ska
beddémas som ett litterdrt eller konstnarligt verk ar det viktigt att reglera i ett uppdragsavtal med upphovsmannen
att materialet kan komma att spridas och hur det far anvandas. Material som innehaller upphovsréttsligt skyddat
material och som har upprdttats hos svenska myndigheter, exempelvis regioner och kommuner, far spridas utan
upphovsmannens tillstand.

I en av intervjuerna lyfts en problematik, ndr det gdller psykisk ohdlsa, att tolkningen av internetbaserade
behandlingsprogram for dngest och depression (IKBT) dr hdrd ndr de maste konkurrensutsdttas. Det gdr inte att
utforma pé nationell niva pa grund av konkurrens pd marknaden. Men till skillnad mot frén exempelvis véardplan cancer
dar det inte finns nagra upphovsrdttsliga fradgor och dé dr det mojligt att utforma nationellt/centralt. For psykiatrin
fanns privata innehdllsaktorer redan innan SoB vilket gor det komplicerat att centralisera. Sé fort syftet dr ett digitalt
stod dr det svért att skapa ett centralt innehdll gemensamt nationellt.

Ska ett omfattande stod- eller behandlingsprogram utformas, krévs det mycket resurser. Det @r synd att det inte gdr att
gora pd ett organiserat satt som alla regioner fér ta del av.



Bilaga 2.
Kallhanvisning

Genomforda intervjuer

Namn

Region/Organisation

Linda Ahlgvist

Region Stockholm

Gerhard Andersson

Linkopings universitet

Lise-Lotte Riso Bergerlind & Elna Persson

Véstra Gotalandsregionen (Lise-Lotte @ven frén Nationell
kunskapsstyrning)

David Brohede

Psykologpartners

Niels Eék & Linda Wesén

Sahlgrenska e-psykiatrienhet

Joakim Ekberg

Region Ostergétland

Ulla Forsbeck

Stockholms ldans sjukvardsomréde

Johanna Hultzrantz

Cambio Cosmic

Maria Hagerstrand

Region Stockholm

Carl-Gunnar Héglund

Inera

Asa Jonsson

Inera

Pia Lundbom

Region Ské&ne

Lena Lundgren

Region Ostergétland

Linda Morris

Doctrin

Anneli Nilsson

Region Blekinge

Catharina Nordin

Region Norrbotten

Bjorn Olars

Region Dalarna

Goran Peterson

Nationell kompetensgrupp for stod och behandling

Sebastian Ralph

Mendly

Jonas Rosén Capio Sverige

Lotta Sellen Cerner

Patrik Sundstrém SKR

Cecilia Svanborg SiBer kvalitetsregister
Katarina Tellinger McNeil SKR

Tommy Tjulsvik

Vastra Gotalandsregionen

Henrik Tunér & Anna Ostbom

SKR Uppdrag psykisk hdlsa

Kristofer Vernmark

Psykologpartners

Njordur Wiborg & Ola Wingvist

Region Ské&ne

Ing-Marie Wieselgren

SKR Uppdrag psykisk halsa

Sonny Wahlstedt

Patientférening NSPH
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Referensmaterial

Forfattare och ar

Namn

Sveriges Kommuner och Regioner (2020)

Anvandning av program i Stod och behandling

Sveriges Kommuner och Regioner (2020)

Avtalssamverkan mellan kommuner och regioner for stod-
och behandlingsprogram samt upphandling

Sveriges Kommuner och Regioner (2013)

Implementering av internetbaserad KBT i hdlso- och
sjukvdrden

Sveriges Kommuner och Regioner (2019)

Ledningsstdd till landsting och regioner

Australian Government — Department of Health
and Ageing (2012)

E-Mental Health Strategy for Australia

Helen Christensen;
Judy Proudfoot;
Gavin Andrews;
Britt Klein;

David Kavanagh;
Dawn O'Neil;

Alan Woodward;
Leonie Young;
Kerry Graham;

E-Mental Health: A 2020 Vision & Strategy for Australia

Sveriges Kommuner och Regioner — Avdelningen
for juridik (2018)

Rattsliga forutsattningar for att dela material p& den
nationella plattformen for Stod och Behandling (SoB)

Socialstyrelsen (2019)

Vard vid depression och dngestsyndrom

Inera (2020)

Digital infrastruktur for framtidens vélfard; Langtidsplan
2020-2025

Gerhard Andersson;
Kerstin Blom;

Per Carlbring;

Odd E. Havik;

Tine Nordgreen (2019)

Effectiveness of guided Internet-delivered treatment for
major depression in routine mental healthcare - An open
study

Gerhard Andersson;

Ingemar Engstrom;

Anna-Lena Flygare;

Rikard Frejgrim;

Mikael Hasselgren;

Fredrik Hollandare;

Markus Jansson-Frojmark (2020)

Internet-based CBT for patients with depressive disorders
in primary and psychiatric care: Is it effective and does
comorbidity affect outcome?

Gerhard Andersson;
Matilda Berg;
Alexander Rozental (2020)

Knowledge About Treatment, Anxiety, and Depression

in Association With Internet-Based Cognitive Behavioral
Therapy for Adolescents: Development and Initial Evalua-
tion of a New Test

F. A Torvik et. al. (2017)

Diagnostic and genetic overlap of three common mental
disorders in structured interviews and health registries

eHdlsa 2025 (2020)

Genomforandeplan 2020-2022. Bilaga till Strategidoku-
ment Vision e-hdlsa 2025.

Anna Linder,
Gawain Heckley,
UIf Gerdtham (2019)

Psykisk ohdlsa och ekonomins funktionssdtt:
https://www.regeringen.se/4afb38/contentassets/862b-
b655aade454b8ce2d464543dec 6/psykisk-ohal-
sa-och-ekonomins-funktionssatt.pdf
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