
Digital 
Psykisk 
Hälsa



Innehållsförteckning

1	 Sammanfattning. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  3

2	 Bakgrund & Syfte. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  5
2.1	 Bakgrund till rapporten. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   5
2.2	 Syfte med rapporten. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     6

3	 Tillvägagångssätt . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  7

4	 Nulägesanalys . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  8
4.1	 Patientprocess. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           8

4.2	 Kvalitetsuppföljning. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    10

4.3	 Vårdaktörer och digitala stöd inom psykisk hälsa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        11

4.4	 Tjänsten Stöd och Behandling (SoB). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    13

4.5	 Ledning och Styrning. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  17

5	 Behovsanalys . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  22
5.1	 Behov för digitala stöd i patientprocessen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               22

5.2	 Behov kopplade till Stöd och behandling. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                24

5.3	 Behov av Ledning och Styrning. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         27

6	 Omvärld. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  32

7. 	 Slutsatser. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  34
7.1	 Slutsatser utifrån ett patient- och verksamhetsperspektiv. . . . . . . . . . . . . . . . .                35

7.2	 Slutsatser utifrån nya förutsättningar på marknaden och  
digitalt ekosystem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     36

7.3	 Slutsatser utifrån att styrning är en förutsättning för vinsthemtagning. . . . .    37

8	 Rekommendationer. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  39
8.1	 Rekommendation att etablera struktur för styrande samordning. . . . . . . . . .         40

8.2	 Rekommendation att bygga digital förmåga. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            41

9	 Handlingsplan. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  42

Bilagor
Bilaga 1. Juridiska förutsättningar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            44

Bilaga 2. Källhänvisning . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     45

2



Oavsett sammanhang exponeras invånare idag för ett stort utbud av digitala 
tjänster. Inom vården ökar tillgängligheten till digitala vårdgivare och 
digitala behandlingsalternativ, och covid-19-pandemin har under de senaste 
månaderna fått allmänheten, vårdgivare och ledare på regional och nationell 
nivå att ändra syn på digitala tjänster. 

Pandemin har medfört ökad efterfrågan och bredare användning av digitala vårdtjänster och digitala 
kontaktytor har blivit ett nytt normalläge. Digitaliseringen kommer att fortsätta på bred front och utvecklingen 
går alltmer mot en integrerad vård som utförs både digitalt och fysiskt. Marknaden består dock av många 
digitala aktörer som inte sällan agerar enskilt, något som medför upplevelsen av en splittrad patientprocess och 
svårigheter för regionerna att kontrollera kvalitet och kostnad. 

SKR har givit BearingPoint i uppdrag att genomföra en utredning inom digital psykisk hälsa. Utredningen belyser 
nuläge samt förståelse för vad som är problematiskt och begränsande för regionerna med att nyttja digitala 
lösningar i patientprocessen för psykisk hälsa, där Stöd- och behandlingsplattformen (SoB) varit utgångspunkt 
för utredningen. Ett stort antal intervjuer har bland annat genomförts med ett representativt urval av regioner, 
vårdgivare, Inera, SKR.

För att skapa goda förutsättningar för ökad digitalisering behöver en rad olika nationella aktörer involveras och 
samverka. Staten, SKR, Inera och regionerna har alla ett ansvar för att på olika sätt driva digitaliseringen framåt. 
Samtidigt är det viktigt med tydlighet avseende respektive aktörs ansvar och uppdrag, rollfördelning och mandat, 
men även hur samverkan mellan aktörerna sker.

Psykisk ohälsa är en av de stora utmaningarna för folkhälsan och kostnader uppskattas till 5% av Sveriges BNP. 
Det finns därav stora vinster av att införa effektivare arbetssätt och digitala lösningar.

Psykisk hälsa utgör ett av programområdena inom Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård. 
Inom kunskapsstyrning utformas standardiserade vårdförlopp, men i dagsläget har man inte tagit höjd för 
digitaliseringens potential i vårdprocessen. I intervjuerna efterfrågas en tydlighet kring programområdenas 
uppdrag gällande digitalisering och det ses som en självklarhet att kravställningen på digitalisering ska utgå från 
programområdena. Önskan är att koppla digitala behandlingsprogram utifrån patientprocessen för att kunna 
utveckla digitaliseringen i de befintliga kunskapsgrupperna. Då kan en jämlik vård uppnås och e-tjänsterna 
definieras som en integrerad del av patientprocessen. 

Det finns vissa förutsättningar på plats, men det saknas tydlig målbild och strategi, mandat och fokus för att få 
effekterna. Det behövs även förmåga att exekvera på beslut och en vilja att se till helheten före delarna. Aktörer 
på nationell och regional nivå behöver samverka för att få till stånd den typen av större förändringar och effekter 
som efterfrågas. För att åstadkomma en effektiv samverkansmodell behöver graden av samordning definieras, 
antingen mer åt linjestyrning, för vilket det krävs lagändringar. Eller mot en mer styrande och förpliktigande 
samordning.

1. Sammanfattning
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Den nationella målbilden och strategin behöver arbetas fram på både nationell och regional nivå, med en 
utgångspunkt i patientprocessen och strävan efter att patienten får en enhetlig och sammanhängande 
bild av sin vård. Målbilden ska innehålla de förutsättningar som måste komma på plats för att med 
hjälp av digitaliseringen skapa en bättre psykisk hälsa i vårt samhälle samt skapa en vårdmiljö utifrån en 
patientcentrering.

Digitala arbetssätt och tjänster behöver införas som en långsiktig lösning och det behöver finnas en djuplodad 
förståelse om hur verksamheten kommer och borde utvecklas. Digitala verktyg kommer inte att radikalt förändra 
verksamheten om inte också verksamheten tar möjligheten att anpassa sig för att få ut mesta möjliga effekt av 
sina resurser i kombination med det digitala verktyget. 

Marknaden för digital vård är idag spretig och i tydlig rörelse. Privata digitala vårdaktörer har flyttat fram sina 
positioner på grund av att regionerna inte har haft den fulla förmågan att erbjuda det som efterfrågas, men 
det har också skapat en märkbart splittrad patientprocess för vårdgivare och invånare. De privata digitala 
vårdgivarna har haft som affärsmodell att skapa en tilltalande patientupplevelse och leverera vård som är 
tillgänglig och som inkluderar patienten i vårdprocessen. 

Analysen har även inkluderat omvärld, hur andra aktörer, primärt några av Sveriges större myndigheter tagit 
hjälp av digitaliseringens möjligheter i mötet med invånaren/brukaren och vad ett förnyat arbetsätt inneburit 
för dessa myndigheter. Digitaliseringen har drivit på organisatoriska förändringar inom flertalet myndigheter 
och företag. De ställer nu om sin organisation och har en till fullo integrerad digital approch. De övergår till 
en kundsegmentering, agilt tänkande och digitala arbetssätt med krossfunktionella team, samt använder 
datadriven verksamhetsutveckling. Det finns exempel från flertal myndigheter och företag som arbetar aktivt 
med att bli mer digitaliserade. Exempelvis har Arbetsförmedlingen tagit bort sin IT-avdelning och utveckligen är 
agil vilket innebär att en traditionell förvaltningsmodell med beställare och utförare inte används på samma sätt 
som tidigare. Syftet är att få till att omvärlden förändras där tradionell IT inte är stödjande till verksamheten utan 
en integrerad del av den. Tillsammans utvecklas digitala processer utifrån ett patient-/kundcentrerat synsätt. 
Detta är något som behöver annamas av hälso- och sjukvården i mycket högre skala än idag, och som skulle ge 
stor effekt för patienten då hälso- och sjukvården sätter patienten i fokus. 

På liknande sätt som myndigheterna arbetar med en patient-/kund centering så behöver regionerna, för 
att bli en ledande digital aktör inom psykisk hälsa, göra betydande förändringar och insatser. Det finns vissa 
förutsättningar på plats, men det krävs en patientcentrering och vilja att se till helheten före delarna, för att nå 
effekterna med digitalisering. Det behövs samarbeten på alla plan och att våga omvärdera beslut i takt med 
att mer kunskap framkommer. Struktur behöver upprättas för en mer styrande samverkan mellan regioner och 
nationellt, och det krävs nya förmågor och kompetenser, från politiker och höga tjänstepersoner, till den lokala 
vårdgivaren, för att långsiktigt kunna driva och realisera digitaliseringens värde för invånare och patienter. 

Att utgå ifrån att patienten är både digital och fysisk kräver från grunden ett ändrat synsätt. Det är en 
transformation från en fysisk verksamhetsutveckling till en digital verksamhetsutveckling. Att omgående påbörja 
den transformationen inom psykisk hälsa skulle i den rådande pandemin skapa goda effekter.
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2. Bakgrund & Syfte

2.1	 Bakgrund till rapporten

Behovet av god och tillgänglig psykisk vård är helt nödvändigt inom samtliga delar av sjukvården. Den somatiska 
vården skapar ofta oro och sorg hos de individer som får en svår diagnos vilket inte alltid den somatiska vården klarar 
att följa upp på ett optimalt sätt. Det har blivit tydligt i och med den pandemi vi nu genomlider. Med hjälp av digitala 
verktyg kan den psykiatriska vården bli mer tillgänglig, jämlik och effektiv och bidra till bättre psykisk hälsa i hela 
samhället. 

Med vision ehälsa 2025 anges målsättningen, att Sverige år 2025 ska vara bäst i världen på att använda 
digitaliseringens och e-hälsans möjligheter. Med hjälp av e-hälsa ska individen vara i centrum, verksamheter få 
hjälp att utvecklas och vården och omsorgen ska få hjälp att bli mer jämlik, effektiv, tillgänglig och säker. Digitala 
tekniker kan minska geografiska avstånd och öka tillgängligheten samt hushålla med befintliga resurser. Detta 
stämmer väl överens med utredningen God och Nära Vård där det 2019 kom ett tillägg till utredningen att också 
utreda möjligheten för att skyndsamt kunna erbjuda stöd till personer med lättare psykisk ohälsa. Man identifierar i 
utredningen att skyndsamma och ändamålsenliga insatser inom den nära vården skulle dels kunna ge förutsättningar 
för att förebygga svårare ohälsa dels bidra till att förbättra tillgängligheten till den specialiserade psykiatrin för dem 
med behov av specialiserad vård.

Psykisk ohälsa är en av de stora utmaningarna för folkhälsan och kostnader uppskattas till 5% av Sveriges BNP. 
Därav det stora behovet av att hitta mer effektiva arbetssätt och digitala lösningar. SKR och staten har träffat 
en överenskommelse om insatser inom området psykisk hälsa för 2020. Överenskommelsen bygger på tidigare 
överenskommelser och är en fortsättning av det långsiktiga arbete som stimulerats av staten och där SKR bidragit 
med utvecklingsstöd till kommuner och regioner. 

SKR:s kraftsamling för psykisk hälsa definierar insatser utifrån de tre stadierna hälsofrämjande, prevention och 
hållbara stöd, där denna utredning har utgått ifrån hållbara stöd och där främst behandlingsstadiet, se figur 1 nedan.

Figur 1. Kraftsamling psykisk hälsa, framtagen av SKR.
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Psykisk ohälsa är ett växande problem i samhället, och tyvärr uppstår tidvis en stigmatisering där det kan vara 
svårt att prata om hur man mår. Det finns en skam i att diskutera psykiatriska diagnoser, men enligt flera artiklar 
framkommer att 1 av 4 kommer någon gång i livet behöva vård på grund av en allvarlig depression. Samtidigt är 
vården ojämlik och samma studie visar att endast 20% av patienterna får tillgång till adekvat vård. Enligt WHO 
är depression den största diagnosgruppen inom psykiska sjukdomar och kommer till år 2030 vara den främsta 
orsaken till nedsatt arbetsförmåga i världen. Det finns således ett stort behov av effektivare arbetssätt och 
digitala lösningar.

Internetbaserade behandlingar har utvecklats i syfte att öka tillgängligheten till bland annat evidensbaserad 
psykologisk behandling. Det innebär att patienter och terapeuter kan arbeta med behandlingen mer flexibelt 
och på de tider som passar dem bäst. Programmen som används för internetbaserad behandling innefattar 
vanligen ett fast antal förbestämda behandlingsavsnitt (moduler), men det kan även finnas valbara moduler 
som behandlaren tilldelar patienten efter behov. Drygt hälften av patienterna med depression, enligt WHO, fick 
en klinisk förbättring av internetbaserad behandling, vilket överensstämmer med effekterna vid sedvanlig KBT 
(kognitiv beteendeterapi).

Inera tillgängliggör och förvaltar en e-tjänst för internetbaserade behandlingar som heter Stöd och behandling, 
vanligtvis förkortad till SoB. Alla regioner använder och erbjuder tjänsten, men innehållet i tjänsten varierar 
mellan regionerna.

2.2	Syfte med rapporten 

SKR har givit BearingPoint i uppdrag att genomföra en utredning inom digital psykisk hälsa. Utredningen belyser 
nuläge samt förståelse för vad som är problematiskt och begränsande för regionerna med att nyttja digitala 
lösningar i patientprocessen för psykisk hälsa, där Stöd- och behandlingsplattformen (SoB) är utgångspunkt för 
utredningen.

Syftet är att kartlägga behov av digitalt behandlingsstöd genom patientprocessen inom psykisk hälsa. Behoven 
sätts i relation till befintliga förmågor och utbud i SoB, för att förstå eventuellt gap och utvecklingspotential. 
Målet är att ge rekommendation till vidareutveckling, men också att förstå vilka andra faktorer som påverkar 
utbudet av digitala tjänster samt hur den fortsatta implementeringen kan stärkas.

Allt i syfte att möjliggöra ett större värde för patient och vårdgivare med digitala behandlingsstöd och ge SKR 
verktyg för att stödja regionerna i sin fortsatta digitala utveckling. 
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3.	Tillvägagångssätt

Metoden som använts i denna rapport har utgått från patientprocessen 
depression för vuxna. Både primärvård och specialistvård har analyserats 
på en övergripande nivå utifrån ett digitalt perspektiv. Utgångspunkten 
för arbetet har fokuserat på regionernas nuläge och behov sett till digitala 
lösningar. 

På grund av rådande pandemi har SKR beslutat att inga enkäter får gå ut. 
Därmed har istället intervjuer genomförts med bland annat ett urval av 
regioner, vårdgivare, SKR, journalsystemleverantör och patientförening där 
både nuläge och utvecklingsbehov ur ett digitalt perspektiv identifierats. 
Även Australien som är ett lyckat exempel i digitaliseringen av psykisk hälsa 
har analyserats. Intressanta rapporter har valts ut för ytterligare inspel till 
analysen.

Det digitala stöd som används mest av regionerna i behandling av depression 
är Ineras Stöd- och behandlingsplattform (SoB). Den har därför utgjort en 
väsentlig del av analysen. I de genomförda intervjuerna har därför även frågor 
gällande SoB diskuterats. 

Slutligen har en omvärldsanalys gjorts för inspiration och förståelse för hur 
några av de större svenska myndigheterna arbetar med digitalisering som 
mynnar ut i slutsatser och rekommendationer till nästa steg. 

När begreppet “patientcentrering” används så avses den digitala patienten 
inom psykisk hälsa.
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Det framkommer i flera tidigare undersökningar att de privata digitala vårdgivarna även tycker att det är svårt 
att samarbeta med regionerna när det gäller utveckling av digitala tjänster. Detta riskerar medföra konsekvenser, 
patienter som påbörjat en patientprocess hos en digital vårdgivare men där det framkommer att processen 
inte kan avslutas digitalt kan behöva överföras till en fysisk vårdgivare. I överföringen tappar man idag mycket 
vårddata på grund av gällande integritetslagstiftning och det finns en risk att det blir ett dubbelarbete för vården 
samt en onödig försening till behandling för patienten. För regionerna kan detta medföra ökade kostnader då 
patienten kan komma att behöva fler besök i vården innan vårdprocessen avslutas än om patientprocessen hade 
hängt ihop i ett integrerat flöde. 

4.1	 Patientprocess

Patientprocessen beskrivs enligt en förenklad modell i fem steg och innefattar både offentliga och privata 
vårdgivare, fysiska såväl som digitala. Utgångspunkten för patientprocessen är en generisk process för 
depression, se figur 2 nedan.

4. Nulägesanalys

Invånare exponeras idag för ett stort utbud av digitala lösningar och i tider 
med covid-19 har verksamheter vittnat om att de gått från 20% digitala besök 
innan pandemin, till nästan 50% digitala besök. Tillgängligheten till digitala 
vårdgivare, digital terapi och digitala behandlingsalternativ ökar, men det är 
många aktörer som agerar enskilt på marknaden vilket bidrar till en splittrad 
patientprocess. De privata digitala vårdgivarna upplevs svårstyrda då de inte 
hänger ihop i den enskilda patientens resa. 

Figur 2. Förenklad modell av patientprocessen för depression
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4.1.1	Symtom

Att känna sig sorgsen, ledsen eller nedstämd ibland är en naturlig del i livet. Om symtomen inte går över kan de 
emellertid leda till att man insjuknar i depression. Symtomen vid en depression kan se olika ut och kan innefatta 
allt från lindriga psykiska problem till självmordsbenägenhet, och även fysiska smärtor och problem.

För att minska antalet depressioner i samhället är den förebyggande verksamheten inom psykisk hälsa viktig. Det 
handlar om att rusta medborgare med kunskap om tidiga signaler och vilken hjälp som finns att tillgå.

En del av den förebyggande verksamheten sker genom patientföreningar samt mer eller mindre ideella 
organisationer som föreläser om psykisk ohälsa och sprider kunskap i sociala medier. Inom den förebyggande 
offentligt drivna verksamheten är emellertid de digitala stöden dåligt utbyggda.

4.1.2	Söker information

Om besvär och symtom vid en begynnande depression blir mer påtagliga börjar människor i regel söka 
information för att få hjälp. Information kan sökas via bland annat 1177.se, telefon till sjukvårdsrådgivning, 
genom Apoteket, kontakt med vårdgivare eller andra källor.

Det krävs av patienten att denna har tillräckligt god sjukdomsinsikt och kunskap för att kunna söka på relevanta 
termer och sålla i den stora informationsmängd som hen exponeras för. Om patienten inte har en tydlig 
symtombild överensstämmande med depression finns det en risk att hamna i fel informationskanal och på så 
sätt få felaktiga egenvårdsråd.  

4.1.3	Söker vård

När egenvård inte längre är tillräckligt behöver personen uppsöka vård. I detta steg är de digitala verktygen olika 
bra utbyggda och patienten möts av ett brett utbud av olika behandlare och vårdgivare, där vissa tillhandahåller 
fysiska möten, vissa endast digitala kontaktytor och vissa erbjuder en kombination av både fysisk och digital vård. 

För att komma till ett fysiskt besök är det fortfarande ofta en manuell process men det kommer fler och fler 
digitala lösningar. Många digitala vårdgivare erbjuder digital triagering där patienten lämnar sin anamnes via 
ett strukturerat frågeformulär som anpassar frågorna baserat på föregående svar. Svaren sammanfattas till 
vårdgivaren och bildar grund för bokning och kommande vårdkontakter. 

Fördelarna med digital triagering är att patienten tillför sin anamnes till vården på ett strukturerat sätt och att 
informationen är tillgänglig redan innan konsultationen med läkare eller sköterska har påbörjats. 

Många regioner uppger att det är svårt för patienterna att hitta information om att det finns lösningar för 
internetbaserad behandling i regionen. I många fall måste patienterna genomgå ett eller flera fysiska eller 
digitala besök för en bedömning innan de kan få tillgång till regionens digitala behandlingar. 

I vissa regioner kan patienten få tillgång, till exempelvis internetbaserad KBT (IKBT), genom självanmälan 
via 1177 eller annan form av självremittering. Vanligare är att patienten remitteras internt eller från extern 
vårdgivare. I detta läge är information om vad metoden innebär och vad som krävs av patienten viktig för att 
patienten ska kunna göra ett medvetet val. 

9



4.1.4	Utredning och Behandling

När patienten har fått kontakt med vården, påbörjas utredning. I denna fas finns olika digitala stöd för att fylla 
i självskattningsformulär som lagras i journalsystemet på ett strukturerat sätt. Diagnostiseringen av depression 
sätts dock efter en mer utförlig undersökning av patienten där man väger samman flera olika faktorer. 
Självskattningsformulären är endast stöd i den processen. Undersökningen av en patient kan ske fysiskt men 
också med hjälp av till exempel digitalt videomöte.

Efter utredningen tas beslut om behandling och då kan patienten erbjudas digitala behandlingsalternativ i 
tillägg till fysiska eller digitala kontakter med behandlande terapeut. Dessa program finns i SoB och utgörs främst 
av IKBT-program. Forskning kring IKBT har pågått i över 20 år och har visat på mycket goda resultat i likhet med 
sedvanlig KBT.

Regionerna har olika innehåll på SoB i och med att de har upphandlat och egenutvecklat olika typer av stöd- och 
behandlingsprogram. Både primärvård och specialistvården erbjuder behandling via SoB, men det är främst inom 
primärvården som detta tagit fart. Inom specialistvården har patienterna oftare en allvarligare sjukdom och har 
större utmaning att arbeta självständigt, rent kognitivt, och behöver mer stöd av en fysisk behandlare. Det finns 
dock inget som kliniskt bevisar att svårare besvär inte kan behandlas digitalt.

4.1.5	Uppföljning

Efter avslutad behandling behöver man följa upp och se att behandlingen haft önskvärd effekt. Många patienter 
behöver dock behandlas under lång tid efter att man lyckats uppnå en stabilitet i sjukdomen. Sjukdomsförloppet 
är ofta växlande med stor risk för återfall men med god kontinuitet och aktiv uppföljning kan man öka 
följsamheten till behandling och förbättra prognosen.

De flesta digitala IKBT-program består av 10 moduler, där en modul tar en vecka att genomföra. Mot slutet av 
behandlingen fyller patienten återigen i de självskattningar som ingår i eftermätningen. Denna strukturerade 
utvärdering gör det möjligt att bedöma effekterna av behandlingen på ett kvalitetssäkrat sätt.

SoB har också möjlighet att låta IKBT-programmet vara tillgängligt för patienten under en period efter att den är 
avslutad så att patienterna kan gå tillbaka och uppdatera sina kunskaper. 

4.2	Kvalitetsuppföljning

SibeR är ett nationellt kvalitetsregister som lanserades 2015 vilket syftar till uppföljning och kvalitetssäkring 
av psykologisk internetbaserad behandling för en mer jämlik och lättillgänglig evidensbaserad vård. SibeR 
använder sig av validerade skattningsskalor för att följa patienterna i deras behandling samt i uppföljningen efter 
avslutad behandling. Denna information används för att ge regionerna vägledning och verktyg för att utvärdera 
verksamheten. Regionernas arbetssätt med digitala stöd skiljer sig åt och för att få jämförbara data mellan olika 
regioner måste varje region definiera sina behandlingsprogram och arbetsprocesser till registret. 

Korrekt och heltäckande registrering är nödvändigt för att kvalitetsregistret ska kunna ge en rättvisande bild av 
användandet samt utfallet av digitalt stöd inom psykiatrisk vård. Många patienter som påbörjar IKBT hoppar av 
redan efter ett antal moduler. Då det saknas strukturerad statistik på användandet av digitala behandlingar inom 
psykisk sjukdom vet man inte orsaken till detta.

En av svårigheterna med registret är att få tillgång till relevant data från regionerna. Man försöker i möjligaste 
mån säkerställa att registerdata ska gå att exportera från journalen på ett automatiserat sätt med hög kvalitet 
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för att undvika ytterligare administrativ börda på verksamheterna. I dagsläget är det dock svårt att uppnå detta. 
Information om digitaliserad vård lagras inte på ett strukturerat sätt som gör att man med lätthet kan exportera 
den och mycket av informationen kring användandet och utfallet av digitala verktyg fastnar i journalen och når 
inte registret. 

Vilka data och vilken omfattning av data som vårdgivare (inkl. privata digitala vårdgivare) rapporterar in till 
det datalager som finns i regionen kravställs i avtal parterna emellan och skiljer sig åt, vilket ligger inom ramen 
för regionernas självbestämmande. Utan data på utfallet av digitala vårdtjänster är det svårt att genomföra 
relevanta förbättringsarbeten av vårdprocessen.

Med ett komplett register över digitala behandlingsmetoder får man ett underlag att hjälpa vårdgivarna 
utvärdera sina initiativ av digitala verktyg och arbeta strukturerat mot högre kvalitet. Man kan också få en bättre 
överblick över hur digitala verktyg används mellan de olika regionerna och på så sätt dra lärdom av lyckade 
initiativ. 

Enligt SKR:s rapport från 2020 Användning av program i Stöd och behandling är det endast region Blekinge, 
region Stockholm, region Uppsala och Västra Götalandsregionen som använder SibeR. Dock ska noteras att 
det är ett fåtal patienter som inkluderats i registret och det är endast Västra Götalandsregionen som har ett 
regionbeslut på att SibeR ska användas.

4.3	Vårdaktörer och digitala stöd inom 
psykisk hälsa

I takt med att våra liv blir allt mer digitala, vilket ytterligare förstärks av pågående pandemi, krävs nya arbetssätt 
i vården för att stödja patienter. Nya digitala hjälpmedel utvecklas som stöd för nya arbetssätt och området 
psykisk hälsa utgör inget undantag. Det finns redan ett stort utbud av applikationer som exempelvis sägs hjälpa 
oss ur en depression eller hjälpa oss att sova, men många av dessa applikationer är inte validerade och kan 
därmed inte användas för behandling, då vården ska erbjuda validerade stöd med evidens.

4.3.1	Vårdaktörer som erbjuder digitala stöd

Traditionellt sett består vård avseende psykisk hälsa fortfarande främst av fysiska besök. Men utvecklingen 
går mot en mer integrerad vård som utförs både digitalt och fysiskt. Stöd och behandling (SoB) är en väg 
för regionerna att kunna erbjuda en mer digital vård, men det finns även flera andra privata och offentliga 
vårdaktörer som erbjuder andra digitala lösningar.

Exempelvis finns det renodlade privata aktörer som erbjuder uteslutande digital terapi och digitala vårdgivare 
som erbjuder digital vård och en digital ingång till vården. Därvid sker en triagering som kan leda patienten 
vidare till antingen en chatt eller ett videobesök med vårdpersonal. Besöket kan ske i realtid (synkront) eller med 
fördröjning (asynkront). Ärendet kan antingen slutbehandlas i och med den digitala kontakten eller så kan en 
kontakt med en fysisk enhet krävas. I den fysiska vården kan patienten rådgöra per telefon med vårdcentral eller 
1177 Vårdguiden angående sitt vårdbehov, men nu erbjuder allt fler regioner digitala tjänster i egen regi eller 
använder digitala inslag i den traditionella vården. 
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I och med inträdet av nya aktörer och användningen av ny teknik sker det stora förändringar på marknaden i 
vad som kan beskrivas som en disruptiv utveckling, det vill säga befintliga marknadsstrukturer sätts ur spel och 
nya uppstår, där förutsättningarna för marknadens aktörer förändras. Samtidigt tar det i regel en tid innan 
marknaden på nytt sätter sig och i detta skede försöker de olika aktörerna anpassa sig och hitta sin roll och plats. 
I kontexten av psykisk hälsa har rent digitala vårdgivare uppstått vid sidan av de fysiska vårdgivarna. Samtidigt 
som dessa (initialt) rent digitala aktörerna påbörjat en rörelse mot att även erbjuda fysisk vård, har fysiska 
vårdgivare etablerat digitala tjänster. I skrivandets stund håller begreppet digi-fysisk vård på att etableras under 
devisen ”digital där det går, fysisk där det krävs”.

4.3.2	Digitala stöd

När det kommer till digitala stöd finns det flertalet digitala teknikaktörer på marknaden som erbjuder olika 
lösningar för vårdaktörer i sin kontakt med patienter. Stöden utgörs av Stöd och behandling, andra digitala 
vårdplattformar och de nya typerna av journalsystem som kallas EMR-system (Electronic medical record). 
EMR-systemen innehåller mycket mer funktionalitet än dagens journalsystem. De digitala stöden erbjuder 
funktionalitet som kan användas i flera delar av patientprocessen och de stöd som det talas främst om gällande 
psykisk hälsa är självskattning och bedömningsinstrument, digital triagering, digitala kommunikationsvägar samt 
internetbaserad behandling. 

Figur 3. Vårdaktörer på den offentliga marknaden som erbjuder digitala tjänster

Figur 4. Digitala teknikaktörer på den offentliga marknaden
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Digital självskattning och bedömningsverktyg

Digital självskattning och bedömningsverktyg används främst av privata vårdaktörer och lämpar sig bäst i steget 
”Söker information” i patientprocessen. Digital självskattning gör det möjligt att bland annat låta patienten på 
egen hand göra en självskattning innan eller efter ett besök vilket effektiviserar hela processen. Flera plattformar 
erbjuder denna funktionalitet och det finns även en möjlighet att framtidens EMR-system gör det.

Det finns exempel där patienten hade lättare att vara ärlig mot en dator än mot en behandlare, troligtvis på 
grund av att patienten inte kände någon värdering eller mänskligt dömande av datorn. Även om en behandlare 
inte är dömande, ligger det i patientens fördomar att människor värderar och dömer. Genom att börja använda 
sig mer av ny teknik, krävs det mindre resurser för att stötta fler patienter och en bredare patientgrupp kan nås 
som tidigare varit tveksam till att öppna upp sig.

Ute i regionerna finns det pågående initiativ gällande digital självskattning. Det visar på att behovet för digital 
självskattning är stort och att det är en funktionalitet som regionerna efterfrågar.

Digital triagering

Digitala triageringsverktyg erbjuds främst genom privata vårdaktörer och är mest använt i steget ”Söker vård” 
i patientprocessen. Verktyget, som tillgodoses av en digital plattform, gör det möjligt för de vårdgivare som 
använder dem att effektivisera patientmöten genom att låta patienten lämna sin anamnes innan själva 
vårdkontakten. Den information som erhålls genom triagering ligger också till grund vid prioritering av patienten 
och minskar risken för att en patient med ett akut vårdbehov felprioriteras. 

Digitala kommunikationsvägar

Både privata och offentliga vårdaktörer erbjuder kontaktväg mellan patient och behandlare via chatt, telefon 
eller video. För att regionerna ska få tillgång till funktionaliteteten behöver de utveckla eller upphandla en 
plattform som erbjuder detta. 

Internetbaserad behandling

Internetbaserade behandlingsprogram för behandling av psykisk ohälsa. Det kan exempelvis vara 
behandlingsprogram för depression, oro eller ångest. Dessa program finns bland annat att tillgå på SoB.

4.4  Tjänsten Stöd och Behandling (SoB)

Tjänsten Stöd och Behandling är en av 1177 Vårdguidens e-tjänster, som förvaltas och driftas av Inera. Tjänsten 
gör det möjligt för regioner, kommuner och privata vårdgivare med vårdavtal att erbjuda patienter stöd- och 
behandlingsprogram över nätet. Tjänsten står under tillsyn av Läkemedelsverket och består av två tekniska 
plattformar: Stöd- och behandlingsplattformen och Designverktyget.

Designverktyget är en utvecklingsmiljö för att skapa nya stöd- och behandlingsprogram för patientens vård och 
omsorg. Designverktyget används även för testning och verifiering av innehåll och när programmet är klart läggs 
det upp på Stöd- och behandlingsplattformen för användning.

Stöd och behandlingsplattformen är avsedd att användas av vårdgivaren för att erbjuda olika verktyg och 
metoder till patienten. 
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4.4.1  Teknik och funktionalitet på SoB

Den funktionalitet som finns på SoB är: dela instruerande texter, foton, filmer och ljudfiler med invånare; integrera 
och stödja invånaren i en vårdprocess genom att stegvis dela nytt material och kommunicera med meddelanden; 
ta del av eventuella resultat på formulär i form av grafer och tabeller; schemalägga periodiserade utskick av 
formulär samt skapa och få flaggor och påminnelser om olika händelser, som till exempel ett visst resultat på ett 
formulär eller om patienten är inaktiv.

SoB tillhandahåller ingen funktionalitet för behandlare att kommunicera med sina patienter via video. Det finns 
dock en möjlighet att ansluta en extern tjänst för videostöd. För detta krävs dock att vårdgivaren har avtal med 
en videoleverantör och att lösningen uppfyller framtagna krav på teknisk standard för att samverka med SoB.

SoB är ett NMI (nationellt medicinskt informationssystem), men är inte avsedd för permanent lagring av 
journalinformation. Istället är SoB ett stödsystem som kompletterar vårdgivarens primära verksamhetssystem 
för journalföring. Plattformen kan tillfälligt lagra exempelvis textkommunikation mellan patient och behandlare, 
självskattningar och registreringar. Det finns alltså ingen integration mellan SoB och journalsystem och därför 
behöver behandlaren istället gallra relevant information från SoB och manuellt lägga över sammanfattningar till 
journalsystemet. 

Som SoB fungerar och är uppbyggd, är dess roll otydlig i relation till det digitala ekosystem kring den nationella 
tjänsteplattformen (nationell teknisk plattform som förenklar, säkrar och effektiviserar informationsutbytet 
mellan olika IT-system inom vård och omsorg) i centrum, då den är byggd vid sidan av. Med digitalt ekosystem 
avses här en samverkansform mellan tekniska aktörer utifrån en nätverksstruktur. Ekosystemet är flexibelt så till 
den grad att det kan skalas upp/ned och att aktörernas roll i nätverket kan variera över tid. De samverkar med 
öppna gränssnitt och delar data i syfte att skapa en integrerad helhet.

Då SoB inte har integrerats med journalsystem upplever vissa användare att dubbeldokumentation är ett 
problem. De anser det vara en patientsäkerhetsrisk att manuellt föra över viktig information men även att det 
är onödig administration som tar tid. I Region Stockholm har de försökt underlätta för sina användare av SoB 
genom att bygga journalmallar i sitt journalsystem för att lättare kunna lägga över information från SoB till 
journalsystemet. I journalmallarna finns då förifylld information, som främst gäller bedömning, som alltid ska 
finnas med i journalen och personalen slipper göra detta moment för varje patient.

Figur 5. SoB är utanför dagens digitala ekosystem med den nationella tjänsteplattformen
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Tekniken och ramverket bakom SoB är från 2011 och är inte utvecklat enligt dagens standarder för integration. 
Användningen av SoB har på senare tid ökat markant. Dock har inte tekniken hängt med, vilket resulterat i sämre 
prestanda, och att användare kastas ut vid användning av plattformen.

4.4.2	Utveckling av teknik och funktionalitet på SoB

Just nu pågår en stor uppgradering av tekniken och ramverket bakom SoB genom modernisering och ändringar i 
design (gränssnittet för patienten och behandlaren). Uppgraderingen innebär alltså att SoB kommer ha samma 
funktionalitet som tidigare, men att utseendet mot patient och behandlare kommer att förbättras. Målet är att 
uppgraderingen ska vara klar under slutet av 2020.

Utveckling av teknik och funktionalitet på SoB ansvarar Inera för. Det finns forum där regionerna kan komma 
med inspel på utvecklingsområden till Inera. Att det endast är regionerna som har kontakt med Inera anser vissa 
externa parter är ett problem då de utvecklar innehållet i programmen, som ska stödjas av tekniken. Strukturen 
kring vidareutveckling av SoB upplevs otydlig och bristande, anger respondenterna.

4.4.3	Behandlings- och stödprogram på SoB

På SoB finns innehåll bestående av behandlingsprogram och stödprogram. Behandlingsprogrammen är det mest 
avancerade innehållet och kan exempelvis vara ett IKBT-program för depression som patienten ska genomgå. Ett 
stödprogram kan vara ett komplement till ett behandlingsprogram, exempelvis en aktivitetslogg.

Behandlingsprogram 

Behandlingsprogrammen består av varierande inslag av självskattning och övningar och innehåller tillräckligt 
med komponenter för att uppnå en behandlingseffekt. Det finns speciellt utformade behandlingsprogram för 
olika diagnoser såsom depression, ångest och oro.

De flesta behandlingsprogram är utvecklade av extern privat innehållsleverantör såsom exempelvis Livanda 
eller Psykologpartners, men det finns även egenutvecklade program inom vissa regioner. I viss mån finns även 
program utvecklade gemensamt av flera regioner. Att utveckla behandlingsprogram är en tidskrävande process 
som ställer höga krav på evidens och kompetens.

Vid användning av behandlingsprogram på SoB är det inte ovanligt att patienten genomgår en så kallad 
blended treatment. Detta innebär att fysiska möten blandas med digitala möten. Varför detta görs beror dels på 
att programmen i sig inte går att individanpassa, men behandlingen gör det. Därför är det behandlarens uppgift 
att se till att hela behandlingen är anpassad efter patientens faktiska behov och där behöver vissa patienter 
mer fysiskt stöd än andra. Forskningen visar även att förutsättningarna ökar för att patienten genomgår hela 
programmet.

Stödprogram 

Stödprogrammen finns till för att komplettera behandlingsprogrammen eller om det finns behov för ett visst stöd 
i behandlingsprocessen. Det kan exempelvis röra sig om uppföljning, någon slags dagbok och är sådant som inte 
redan finns i behandlingsprogrammet. Till skillnad från behandlingsprogrammen är stödprogram ofta skapade 
lokalt inom respektive region där kunniga medarbetare varit delaktiga i utformningen. Kraven för evidens är inte 
lika stora för stödprogram.
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4.4.4	Utveckling av behandlingsprogram på SoB

I dagsläget saknas det en central organisation för utveckling av innehåll. Det är istället upp till respektive region 
att utveckla eller upphandla behandlingsprogram. 

Att utveckla behandlingsprogram handlar till stor del om förståelse för mänskligt beteende, motivationspsykologi, 
då patienterna ska göra ett förändringsarbete. Därför krävs det både mycket resurser, tid och kompetens för 
att utveckla programmen, vilket gör att flertalet av regionerna väljer att upphandla programmen av externa 
innehållsleverantörer. 

När behandlingsprogrammen utvecklas och upphandlas av en extern part, är regionerna med i framtagningen av 
en kravspecifikation. I den kan regionerna specificera att programmet exempelvis ska vara riktat mot en specifik 
målgrupp eller vilken funktionalitet det ska ha. För att kunna göra en bra och tydlig kravställning krävs det att 
regionen diskuterar tillsammans med den behandlande vårdpersonalen vilka behov de har. Dock är det inte alltid 
det går till på detta sätt. Det händer att den som är med i upphandlingen och kravställningen inte är den som är 
expert på området och för de vårdgivare som upphandlar för första gången är det svårt att veta vad som krävs. 

Förutom komplexiteten i att utveckla egna behandlingsprogram finns det en problematik gällande delning och 
spridning av program vilket gör att många väljer att upphandla dem istället. Det är tekniskt möjligt att dela 
program lokalt, regionalt och nationellt mellan verksamheter, vårdgivare och regioner. Väljer en region att dela 
med sig av ett egenutvecklat program till andra regioner, kan den ta ut en kostnad för vidareutveckling och 
förvaltning och därmed kan programmets fortsatta utveckling på sikt säkras. Att utan kostnad överlåta till andra 
att använda ett behandlingsprogram är inte möjligt utan kräver ett överenskommet självkostnadspris. Mer om 
juridiska förutsättningar i bilaga 1.

Ett problem kopplat till innehållet på SoB är att ingen region har valt att göra någon forskning på användningen 
av de program som är tillgängliga genom plattformen. Det är dock möjligt att göra både uppföljning och 
forskning.  

4.4.5	Implementering av SoB

Enligt SKR:s rapport från 2020 Användning av program i Stöd och behandling erbjuder alla 21 regioner 
behandlingsprogram via SoB och 15 av dessa regioner har även stödprogram. Omkring 2/3 av regionerna har 
sedan 2018 jobbat aktivt med implementering av nya stöd- och eller behandlingsprogram. De flesta regioner har 
även utökat antalet verksamheter som erbjuder SoB jämfört med 2018.

För att kunna implementera, administrera och förvalta SoB behöver regionerna sätta upp en organisation 
där vissa roller ska tillsättas. Det innefattar bland annat roller såsom utgivare, behörighetsadministratör och 
designer, och dessa roller arbetar i designverktyget. Utgivaren är ytterst ansvarig för innehållet. Utgivaren kan 
vara en privat innehållsaktör, exempelvis Livanda eller Psykologpartners eller en person anställd på en region. 
Behörighetsadministratören fördelar resterande roller och bestämmer vilka som ska få tillgång till pågående 
utveckling i designverktyget. Designern har i uppgift att bygga och lägga upp innehåll i designverktyget. Hur 
denna organisation byggs upp ute i regionerna är upp till respektive region.

Flera regioner nämner att de har problem med designerrollen. Varför beror främst på att rollen är svår att hitta 
rätt kompetens till då den kräver både teknisk erfarenhet men också kompetens från verksamheten för att kunna 
ta fram innehåll. 

Enligt intervjuer är det en lång process att ta fram och erbjuda internetbaserade behandlingar, det kräver 
involvering av verksamheten, och man kan översiktligt räkna med cirka tre år, från att beskriva sina behov och 
upphandla till att behandlingen gett effekt hos patienterna. Trots detta erbjuder idag samtliga regioner olika 
digitala behandlingar.
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Förutom att tekniskt implementera SoB, behöver den implementeras som en metod i den kliniska vardagen, 
vårdprocessen, där såväl behandling som anmälan, bedömning utvärdering och uppföljning sker. Hur väl 
implementerad SoB är som en metod i regionerna varierar. Vid intervjuer berättar flera regioner att de regioner 
som har haft de mest lyckade implementeringarna av internetbaserade behandlingsprogram är de som 
haft drivande personer, eldsjälar, på plats och som lagt tid och resurser på att implementera programmet i 
verksamheten.

Anledningen till att vissa regioner inte kommit längre i sitt implementeringsarbete antar vissa av de intervjuade 
regionerna bero på en rädsla hos behandlarna som anser att ny teknik fortfarande är främmande och därför drar 
sig för att vilja använda den. Ytterligare en anledning till att implementeringen i vissa regioner inte kommit lika 
långt beror på att SoB ses som en resurskrävande teknik och att resurser och ledning och styrning saknas för att 
komma igång brett.

För att regionerna ska kunna driva implementeringen av nya program i högre takt, har vissa regioner nämnt 
att de saknar modeller för att beräkna nyttan med ett program. Att implementera ett nytt program kräver en 
investering och för att motivera investeringen behöver den kunna återbetala sig själv inom skälig tid. 

4.4.6	Förvaltning av SoB

Regionerna är ansvariga för hur innehåll på SoB förvaltas och Inera ansvarar för den tekniska förvaltningen. 
Hur förvaltningen sköts hos regionerna skiljer sig dock avsevärt. Exempelvis arbetar vissa regioner utifrån ett 
IT-perspektiv och andra utifrån ett verksamhetsperspektiv. Vissa regioner saknar förvaltning av SoB helt och har 
därför svårt att få ut programmen i vården. Oavsett hur olika regioner arbetar med förvaltning är det viktigt att 
de parter som faktiskt använder behandlingsprogrammen involveras för att utveckla innehåll utefter de faktiska 
behoven.

När det kommer till support på SoB anser Inera att den ska ske så nära där problemet uppstår som möjligt. I 
regioner som saknar en tydlig förvaltning kan detta dock vara ett problem. Skulle det vara så att ett problem 
uppstår som behöver lösas på Ineras sida, är kraven på detaljrikedom i buggrapporterna höga, vilket bidrar till att 
det blir dokumentationstungt att felanmäla SoB till Inera.

4.5	Ledning och Styrning 

Inom regionerna finns ett engagemang för digitalisering. Det saknas dock en tydlig styrning och koppling till 
prioritering på olika nivåer. För att våga satsa på digitalisering och den typen av internetbaserade behandlingar 
som erbjuds via SoB efterfrågas riktlinjer för hur regionerna ska agera gentemot varandra, SKR och Inera. Det 
har framkommit i intervjuerna och vid tidigare undersökningar att SoB har inte hanterats på övergripande 
ledningsnivå i regionerna utan bedrivs av ett begränsat antal personer som efterfrågar stöd från sin ledning.

4.5.1	Roller och samverkan

För att skapa bra förutsättningar för en ökad digitalisering är det flera olika aktörer som behöver involveras 
och samverka. SKR, Inera och regionerna har alla ett ansvar för att på olika sätt driva digitaliseringen framåt. 
Samtidigt är det viktigt att det finns en tydlighet avseende vad respektive aktör har för ansvar och uppdrag. 
Rollfördelning, mandat, men även hur samverkan mellan aktörerna sker är en central aspekt och något som kan 
förbättras från dagens situation.

Just nu pågår en stor organisationsförändring på både SKR och Inera där det har skapats en ny högnivågrupp 
som är beslutande för Inera. Programrådet är numera rådgivande och till viss del beredande. Det har även införts 
en regionberedning i respektive region. 
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En utmaning har varit avseende prioritering av utveckling av SoB, att programrådet varit den instans som 
hanterar förbättringsförslag rörande Ineras olika tjänster och rör sig på en övergripande nivå. De som arbetar 
med SoB har flera hundra förbättringsförslag som generellt inte blir prioriterade. Detta behöver förändras för att 
möta de snabba utvecklingsbehov som finns.

Regionernas roll

Regionernas roll är att ansvara för att regionens invånare får den hälso- och sjukvård de behöver, vilket innebär 
att de har ansvar att erbjuda både fysisk och digital vård, där internetbaserad behandling utgör en del. 

Hur regionerna ska tillgängliggöra internetbaserad behandling är upp till respektive region. I vissa regioner 
är det upp till respektive primärvårdsenhet att erbjuda alternativet. Men i exempelvis region Stockholm är 
internetpsykiatribehandling fokuserad till en och samma enhet, där de utvecklar evidensbaserade program 
och behandlar patienter. Behandlingarna har inte varit tillgängliga att erbjudas av primärvårdsenheter. Om 
denna organisering är rätt väg att gå kan diskuteras. En fördel är att den enhet som erbjuder internetbaserad 
behandling, blir specialiserad expert och kan kommunicera på det sätt som krävs. Men det kan även hämma 
utvecklingen då enbart en enhet har tillgång till behandlingarna, och att de istället bör göras tillgängliga för 
hela primärvården för att få optimal effekt. Men detta handlar även om att säkerställa att vårdenheter får rätt 
patientflöden till sig. 

I intervjuer framkommer det att inom en region finns olika arbetsspår, men att samverkan inte alltid uppnås. 
Exempelvis rör sig de som arbetar med e-hälsa i ett spår och de som arbetar med psykiatri i ett annat spår, och 
man känner knappt till varandra. 

Det finns en vilja hos regionerna att samverka mellan varandra och stödja varandra i utvecklingen av stöd- och 
behandlingsprogram på SoB. Idag utvecklar redan den sydöstra sjukvårdsregionen, med region Östergötland, 
region Kalmar och region Jönköping, vissa stödprogram tillsammans och delar med sig till sjävkostnadspris 
av egenutvecklade sådana. Detta är något man vill ta efter och göra på liknande sätt i de norra regionerna; 
Västerbotten, Norrbotten, Västernorrland och Jämtland-Härjedalen. Det beror främst på att dessa regioner har 
svårt att locka rätt kompetens till den egna regionen och därför vill samverka med andra regioner för att driva 
utvecklingen framåt. Det finns dock frågetecken kring ägandeskap av programmen och detta går att läsa mer 
om i Juridiska förutsättningar bilaga 1.

Ineras roll

Inera är ett bolag som ägs av regioner, kommuner och SKR med uppgift att skapa förutsättningar för att 
digitalisera välfärden genom att tillhandahålla gemensam digital infrastruktur och arkitektur. I Ineras uppdrag 
ingår dels att utveckla och förvalta gemensamma, kvalitetssäkrade tjänster, dels att koordinera den digitala 
utvecklingen och tillhandahålla kompetens som stödjer regioners och kommuners verksamhetsutveckling genom 
digitalisering. Av det nya ägardirektivet från 2020 framgår att Inera ska fokusera på infrastruktur och 1177. 
Inera förväntas även representera regioner gentemot staten och andra aktörer vad gäller digital infrastruktur och 
arkitektur.

Rent konkret innebär det att Inera ansvarar för driften av SoB och Inera står även som teknisk förvaltare för den 
plattformen. Det är därmed Inera som ansvarar för att utföra efterfrågade uppdateringar, förändringar i SoB 
utifrån de behov som regionerna identifierar. 

Sedan i början av 2020 ansvarar Inera även för två olika typer av forum för att stödja regionerna i frågor 
gällande SoB. Det ena är ett användarforum som består av valfria representanter från regionerna som träffas 
varannan vecka. Fokus är främst informations- och erfarenhetsutbyte och det är Inera som styr innehållet och 
håller i mötena. Det andra forumet är ett referensgruppsforum där ett 15-tal regioner finns representerade med 
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utvalda representanter. Gruppen ska sammankallas vid behov och fokusera på frågor som rör såväl nyutveckling 
som förvaltningsutveckling. Behovet för gruppen att sammanstråla har dock inte uppstått ännu i skrivande stund. 

SKR:s roll

SKR är en medlemsorganisation, där alla kommuner och regioner är medlemmar. SKR:s uppgift är att stödja och 
bidra till att utveckla kommuner och regioners verksamhet, och fungerar som ett nätverk för kunskapsutbyte och 
samordning. 

SKR har en svår roll som katalysator och den samverkansmodell som finns upplevs otydlig och komplex, med 
svårighet att utkräva ansvar som följd. 

Strategi för hälsa, Nära vård och Kraftsamling för psykisk hälsa är tre av SKR:s uppdrag som tillsammans bidrar till 
ett mer hälsofrämjande samhälle. Kraftsamling för psykisk hälsa syftar till att skapa förutsättningar för ett brett, 
långsiktigt och hållbart utvecklingsarbete inom området psykisk hälsa. 

4.5.2	Nationellt system för kunskapsstyrning

Psykisk hälsa utgör ett av programområdena inom Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård. 
Programområdets huvudsakliga uppdrag är att leda och samordna kunskapsstyrningen inom området psykisk 
hälsa. Det innebär bland annat att initiera behovs- och gapanalyser, identifiera avsaknaden av kunskap och 
kunskapsstöd, främja implementering av kunskapsbaserade stöd- och behandlingsinsatser, samt att stödja 
vidareutvecklingen av effektiva former för uppföljning och utvärdering med exempelvis stöd av kvalitetsregister.

Etableringen av Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård, inklusive strukturen med Nationella 
programområden, är beslutad av regionernas hälso- och sjukvårdsdirektörer. Arbetet leds av en styrgrupp, 
Styrgrupp för kunskapsstyrning i samverkan (SKS). Hälso- och sjukvårdsdirektörerna har beslutat att systemet ska 
vara självfinansierade utifrån regionernas ordinarie verksamhet.

SKR stödjer regionernas arbete med att etablera nationella programråd för bästa tillgängliga kunskap. 
Samverkan mellan aktörerna på nationell, regional och lokal nivå är en förutsättning för kunskapsstyrning inom 
vård och omsorg, liksom utveckling av ledarskapets roll.

Inom kunskapsstyrning utformas standardiserade vårdförlopp, men i dagsläget har man inte tagit höjd för 
digitaliseringens potential i vårdprocessen. För att kunna utveckla, producera, kommunicera och förvalta digitala 
behandlingsprogram på ett kvalitativt, säkert och effektivt sätt till patienter krävs särskilda kompetenser (ex. 
inom design) och resurser, samt former för granskning och utvärdering, vilket är utmanande idag. Önskvärt vore 
att koppla digitala behandlingsprogram till vårdprocessen för att kunna utveckla digitaliseringen i de befintliga 
kunskapsgrupperna. Syftet är att nå en jämlik vård även inom digitalisering.

Allt arbete ska vara evidensbaserat och utgå ifrån nationella riktlinjer. Metodutveckling ska tillsammans med 
linjen fungera som stödorganisation till kunskapsstyrningen. 

Det finns en nationell kompetensgrupp för internetbaserat stöd och behandling. SKR har en samlande funktion 
där man delar information. Syftet att stödja regioner i bedömning och granskning av innehåll av stöd och 
behandling som är lämpade för internetbaserad behandling. Detta för att granska befintliga program och stödja 
regioner i vilka program förmedlade via internet som har en viss kvalitet.
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4.5.3	Kommunikation och marknadsföring

Regionerna tillgängliggör internetbaserade behandlingar på olika vis. I vissa fall läggs informationsblad ut i 
väntrum på vårdcentraler och i vissa fall görs en begränsad marknadsföring via sociala medier såsom Facebook 
och Instagram medan andra har det som en tjänst som syns via 1177 regionens egna hemsida. Men de flesta är 
överens och upplever en utmaning avseende att få ut information till regionens invånare.

Även om marknadsföringen är sparsam, är många överens om att man vill få ut budskapet om att 
internetbaserad behandling är ett bra alternativ till traditionell vård. Till detta saknas det dock ofta budget. 
Problemet med avsaknad av kommunikation är att både patienter och till viss del vårdgivare saknar kännedom 
om behandlingarna och kan varken hänvisa, remittera eller använda verktygen. 

4.5.4	Strategi och målbild

I kraftsamling psykisk hälsa framkommer en ambitiös bild i förebyggande och behandling av psykisk ohälsa. Men 
för att realisera detta krävs digitala stöd, men en sådan strategi är ännu inte utvecklad.

Regionerna saknar lika så en genomgripande strategi för hur digitala stöd kan utvecklas i vårdprocessen. Många 
uttalar att SoB inte enbart är en teknisk plattform, att hela arbetet med internetbaserade program är en mycket 
större fråga. Man nämner att det inte finns tillräckligt med resurser att få in programmen i verksamheten. Det 
finns ofta budget för utveckling men inte till implementation och förvaltning. 

Styrelsen för Inera har tagit fram en långtidsplan för Inera, ”Målbild 2025”. Enligt planen är Ineras strategi att 
fokusera på de grundläggande förutsättningar som, i samspel med marknadens innovationskraft, förväntas ge 
mest effekt för verksamhetsutvecklingen hos kommuner och regioner. Inera kommer att i högre grad än hittills 
fokusera på infrastruktur och arkitektur. En viktig del av infrastrukturen, både regionalt och nationellt, är 1177 
Vårdguiden.

SoB utvecklas och förvaltas idag som en del av invånartjänsterna på 1177, dock är SoB mer av en vårdgivartjänst 
eftersom det är vården som triggar behandlingen till patienten. 

Inom Ineras arbete med ”Första linjens vård” pågår arbete med målbild och strategi tillsammans med 
regionerna, och hur det går att öka nyttoeffekter för tjänsterna. I intervjuer med regioner framkommer det att de 
saknar en modell för nyttohemtagning. De är inte vana att införa och räkna på nya digitala metoder.

Ett mål som regionerna satt upp gällande SoB inom ramen för Ineras verksamhetsplan 2019–2020 var 
att tredubbla användningen av tjänsten i sin region. Hur väl detta mål uppfyllts av alla regioner finns inte 
systematiskt sammanställt.

4.5.5	Styrning och finansiering av digital vård

Styr- och ledningsperspektivet är avgörande för att uppnå de mål som skapar förutsättningar för tekniska 
strukturer och system exempelvis placering av; lokal förvaltning, roller och resurser i organisationen som ska 
arbeta med utveckling av programinnehåll, upphandlingar, leda implementeringsarbetet. 

Uppbyggnaden av SoB har i mångt och mycket drivits av de incitamentsmedel som staten satsat. 
Incitamentsmedlen driver en bra start, dock är det själva omställningen som tar tid och kostar att möjliggöra. 

En ständigt aktuell fråga är den om ersättning av olika typer av vård. I och med inträdet av nya digitala aktörer 
på marknaden har frågan aktualiserats ytterligare och ersättningsmodellerna skiljer sig åt mellan regionerna. 
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I vissa regioner får vårdgivaren mer betalt av regionen för fysiska besök och i vissa är ersättningen lika stor 
för både fysiska och digitala vårdbesök. Att ändra på ersättningen säger regionerna är önskvärt för att öka 
drivkraften för digitaliseringen. 

Incitament att erbjuda internetbaserad behandling handlar också om att det offentliga behöver erbjuda denna 
möjlighet annars flyttar patientflöden till en annan vårdgivare som erbjuder den digitala behandlingen.
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Digitaliseringen erbjuder stora möjligheter inom många områden och det 
pågår initiativ för att på olika vis utveckla vården med hjälp av digitala 
verktyg. Det pågår också arbete i större sammanhang för att skapa strukturer, 
verktyg och tjänster för ökat välbefinnande i vårt samhälle. Exempelvis utgör 
SKR:s arbete med Kraftsamling psykisk hälsa ett sådant arbete. Och det 
finns ett pågående samarbetet mellan Region Stockholm och RISE där de 
tillsammans tar fram en digital plattform för välbefinnande.

Flera regioner har upphandlat eller är i processen att upphandla patientportaler med funktionalitet för 
patienter att göra en digital anamnestagning med triagering och bokning av vård till rätt vårdnivå. Det finns 
även möjlighet att kommunicera asynkront med chat vilket gör det möjligt för en och samma vårdgivare att 
handlägga fler patienter på ett effektivare sätt. Asynkron kommunikation möjliggör även att patienterna kan 
ha en löpande kommunikation med sin behandlande läkare när det passar patienten bäst. Detta ökar inte bara 
tillgängligheten utan också kontinuiteten i vården.

5.1	 Behov för digitala stöd i 
patientprocessen

Redan idag förekommer digitala verktyg och tjänster i patientprocessen men det finns gott om tankar kring 
ytterligare utveckling och tillämpning.

Figur 6. Förenklad modell av patientprocessen för depression
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5.1.1	Söker information

Det finns respondenter som nämner hur 1177 kan vidareutvecklas. Det handlar exempelvis om att göra 1177 
mer behandlingsinriktad och stödja digitala behandlingar. I detta bör det finns stor potential utifrån ett 
förebyggande perspektiv, men det kräver att det är ”rätt” patienter som lämpar sig att hantera en behandling på 
egen hand. I detta ligger en stor utmaning. I digitala lösningar från Australien har man arbetat från en modell 
med digital anamnestagning, triagering och därefter hänvisning till rätt vårdnivå. Patienten får, genom att 
besvara ett antal frågor, tillgång till mer korrekt egenvårdsråd och sjukdomsinformation. De har i den modellen 
även givit patienter som behöver, direkt tillgång till internetbaserad KBT behandling eller kontakt med psykolog 
genom videomöte.

5.1.2	Söker vård

Då allt fler söker sig till vården, ökar behovet av digitalisering i patientprocessen och inte minst i steget söker vård. 
Här kan automatiserade triageringsverktyg och andra bedömningsinstrument leda patienten vidare till rätt typ 
av behandling på ett effektivt sätt. Flera digitala privata vårdgivare har idag bra och effektiva triageringsverktyg, 
men behovet finns att erbjuda sådana verktyg även genom den offentligt drivna vården. Några regioner och 
privata fysiska vårdgivare har upphandlat och implementerat möjlighet till digital triagering inför fysiska eller 
digitala vårdbesök. De har redan fått effekt genom att färre patienter bokas på vårdcentralernas akuta tider samt 
att fler patienter kan få kontakt med sin behandlande läkare på annat sätt än ett tidskrävande fysiskt besök.

5.1.3	Utredning och Behandling

Många av respondenterna beskriver behovet av kontinuitet i behandlingen. Det skulle underlätta om patienten 
hade tillgång till tydlig och strukturerad information om sin sjukdomshistoria samt information om planerade 
undersökningar. Det vore önskvärt att informationen presenterades på ett pedagogiskt och lättbegripligt sätt. 
Om informationen är tillgänglig och kontinuerlig, ger den patienten självkontroll och medvetenhet.

Det efterfrågas funktionalitet för videomöten under pågående digitala behandlingar. SoB stödjer integration av 
en extern videolösning. Väljer en region att ansluta en extern videolösning, kräver det att varje region/vårdgivare 
ansluter en egen leverantör. Skulle dock funktionaliteten för videomöten läggas direkt i SoB måste SoB ses över 
på grund av dokumentationskravet, och kan innebära att Ineras roll måste betraktas som vårdgivare vilket inte är 
deras uppdrag, eller ens önskvärt, i dagsläget.

Det är många regioner som just nu upphandlar plattformar för distansmonitorering av fysiska besvär där det inte 
vore ett stort steg att även inbegripa psykiska besvär, eftersom funktionaliteten säkerligen är den samma, men 
då detta inte görs kan det upplevas som att den fysiska och psykiska hälsan hålls isär.

5.1.4	Uppföljning

Det är av största vikt att regionerna inhämtar data under patientresan samt efter avslutad behandling för att få 
kvalitetsmarkörer och feedback på vad som fungerar effektivt och är värdeskapande av digitala verktyg och vad 
som behöver förbättras. 

Patienterna behöver få tillgång till sin sjukdomshistoria på ett pedagogiskt sätt som är lätt att följa både för att 
kunna gå tillbaka i den egna sjukdomshistorien men också för att ha möjligheten att hålla sig uppdaterad i sin 
egen behandling och ha möjligheten att förbereda sig för nästa steg i utredning och behandling.
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Utan tillgång till strukturerade data från populationen går regionerna miste om möjligheter till utvärdering av 
verksamheten och det leder till svårigheter att sätta in insatser där de gör mest nytta. Inom den psykiatriska 
vården saknas idag heltäckande data som beskriver centrala aspekter av vården. Jämfört med andra områden 
i vården är möjligheterna till uppföljning av den psykiaktriska vården begränsade och användandet av digitala 
verktyg dåligt kartlagt. Att implementera ett digitalt verktyg i vården för behandling av depression innebär inte 
per automatik att det kommer att användas på det sätt som det var tänkt. Verktygen är vetenskapligt framtagna 
och validerade men hur dessa faktiskt används i verksamheten och utfallet av behandlingen varierar från 
vårdgivare till vårdgivare. 

Kvalitetsregistret SibeR bör användas för uppföljning av psykologisk behandling över internet, men för att det ska 
bli en tillförlitlig källa krävs utökad inrapportering. 

Den lilla kvalitetsdata som finns inrapporterad visar på stora skillnader i andelen patienter som blir hjälpta av 
digitala behandlingsstöd. Vidare blir det svårt för verksamheten att veta vilka områden i patientprocessen där 
forskningsinsatser kan skapa mervärde.

5.2	Behov kopplade till Stöd och 
behandling

En sammanställd analys över styrkor, svagheter, möjligheter och hot (SWOT) finns i figur 7 nedan.

Figur 7. SWOT-analys av SoB

STYRKOR

•	 Individanpassa en digital vårdprocess och tillgängliggöra 
mycket information.

•	 Minskad sårbarhet vid organisationsförändringar
•	 Samma plattform i alla regioner och möjlighet till samarbeten 

och spridning
•	 Hög trovärdighet genom 1177 Vårdguiden
•	 Invånaren känner igen sig -  säker inloggning 1177
•	 Följer nationella standarder och hälso- och sjukvårdens 

regelverk
•	 Är klassat som nationellt medicinskt  informationssystem, NMI

MÖJLIGHETER

•	 Alla regioner har implementerat SOB 
•	 Flexibelt och tillgängligt för både invånare och vårdpersonal
	 kortare väntetider och effektivare vård
•	 Mer jämlik vård, lika behandlingsprinciper
•	 Ökad kvalitet vid fysiska möten genom förberedelser 
•	 Bättre förutsättningar för uppföljning
•	 Delaktighet, trygghet och överblick i patientens vårdprocess
•	 Bättre översikt och trygghet för behandlare vid uppföljning

SVAGHETER

•	 Saknar funktionalitet att kommunicera med patienten 
genom video

•	 Saknar funktion för självskattning och triageringssystem
•	 Går inte att integrera mot journalsystem
•	 Låg prestanda
•	 Få regioner har  anslutit till kvalitetsregistret SibeR
•	 SOB marknadsförs knappt vilket gör att många inte vet 

att internetbehandling finns
•	 Avsaknad av strategi

EXTERNA HOT

•	 Privata nätläkare och digitala plattformar t.ex. Kry, 
Doctrin, Doktor24, Mindler, Mendly

•	 Nya EMR system
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5.2.1	Behov inom teknik och funktionalitet på SoB

Utifrån regionernas nyttjande av Stöd- och behandlingsplattformen identifieras löpande utvecklingsbehov 
gällande teknik och funktionalitet på olika nivåer. På en övergripande nivå kan dessa behov grupperas enligt:

•	 Förbättra informationsflöden och integration med journalsystem

•	 Vidareutveckling av funktionalitet

•	 Tillämpning och användargränssnitt

•	 Prestanda

Förbättra informationsflöden och integration med journalsystem

Att integrera journalsystemen med SoB skulle vara mer patientsäkert samt effektivisera och reducera tiden 
behandlarna lägger på administration i och med att de inte behöver dubbelregistrera. Det har tidigare gjorts 
pilotprojekt om direktimport av information mellan SoB och journalsystem, men då kom man fram till att 
investeringen som krävdes var för stor sett till nyttan. Men idag när vården blir allt mer digitaliserad och i ljuset av 
nya EMR-system borde frågan ses över igen.

För att tekniskt kunna integrera SoB med ett journalsystem behöver SoB uppfylla vissa tekniska standarder. 
Idag lagras det mesta i SoB som fritext, men det krävs gemensamma skattningsskalor och att informationen är 
strukturerad för att automatiskt kunna föras över till journalsystem.

Standardiseringen behövs för att information som används i olika system ska fungera effektivt tillsammans. Det 
brukar kallas för interoperabilitet. FHIR och OpenEHR finns som standarder hos EMR-systemleverantörerna, men 
viktigast är att systemen pratar med varandra i ett digitalt ekosystem, där olika plattformar och applikationer 
utbyter information med varandra.

Vidareutveckling av funktionalitet

Digitala aktörer såsom andra plattformar och digitala vårdgivare erbjuder bra digitala självskattningsinstrument 
och triageringsverktyg, vilket saknas i SoB men regionerna utrycker ett behov för dessa lösningar. Många regioner 
ser att det finns potential att implementera detta och att en nationell plattform bör kunna vara möjlig. På så sätt 
kan man öka digitaliseringen i patientprocessen och även göra den enklare för vårdgivarna om all funktionalitet 
är samlad på en och samma plattform. Dock är SoB, som den är utformad idag, mest troligt inte den plattformen 
som ska användas för detta.

I många typer av behandlingsprogram finns det någon form av dagbok som är central. I depressionsbehandling 
är det viktigt att patienten får en visuell översikt av vad hen gör i vardagen. I intervjuer framkommer att det finns 
ett behov för en digital motsvarighet till detta. 

I SoB går det bara att sätta igång en patient i taget. Det går alltså inte att på ett enkelt sätt starta upp samma 
behandling för en grupp patienter utan det måste göras manuellt. Det finns ett behov att på ett enkelt och 
automatiserat sätt kunna sätta igång en lista med patienter för att minska det administrativa arbetet.

Tillämpning och användargränssnitt

Det finns ett behov av att tillgänglighetsanpassa SoB och uppfylla tillgänglighetskrav och standarder. Exempelvis 
finns det behov från respondenterna att på SoB tillämpa anpassningsbar (responsiv) design på ett bättre sätt för 
att kunna presentera innehåll korrekt och läsbart på de vanligaste förekommande smartphones och surfplattor.  
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Funktionalitet som främst är i behov av detta är formulärverktyget där det också finns behov av att införa en 
nationell formulärshantering så att alla kan komma åt alla formulär.

För att ytterligare göra SoB mer anpassningsbar finns det ett uttryckt behov att kunna göra mer grafiska 
ändringar med texten som läggs upp på SoB, exempelvis kunna ändra textstorlek, färg och typsnitt. Regionerna 
vill även vid utveckling av program, kunna se en förhandstitt av invånarvyn och inte bara behandlarvyn.

Prestanda och driftsäkerhet

Då den uppgradering av SoB som nu genomförs av Inera, bara delvis kommer att hantera problematiken med 
prestanda och driftsäkerhet, är detta fortsatt ett behov som behöver hanteras. Inera har uttryckt att de, innan 
denna uppgradering är implementerad, inte har resurser att utföra någon annan utveckling parallellt. Men då 
användningen av SoB ökar och därmed även behovet för en högre prestanda, behöver detta arbetas vidare med 
framöver. 

5.2.2	Behov inom stöd- och behandlingsprogram på SoB

Avseende behandlingsprogram och innehåll på Stöd- och behandlingsplattformen är regionerna överlag tillfreds 
med nuvarande utbud, men då detta ser olika ut i de olika regionerna finns anledning att tro att det förekommer 
behov som de inte själva har kunnat identifiera. Därtill finns det ett behov av att se över, utveckla och sprida 
innehållet för befintliga program. Detta gäller såväl behandlings- som stödprogram, men stödprogrammen är 
enklare på så vis att de i många fall kan utveckla dessa på egen hand utifrån identifierade behov.

SoB används idag i stor del med syfte att erbjuda IKBT. Det går inte att ändra på innehåll i ett program, som är 
publicerat på SOB, utan att göra en ny version av programmet. Det finns därför ett behov av att kunna arbeta 
med program och innehåll på SoB mer dynamiskt. Problemet rör främst program som pågår under en längre 
tid där innehåll kan behöva ändras under tiden behandling pågår. Görs en uppdatering av ett program under 
pågående behandling, tappar man all kommunikation som skett i en tidigare version. 

När det kommer till utveckling av innehåll, är de program som utvecklas i regel inte bedömda av patienten. 
Patientens användarupplevelse har inte varit fokus för utveckling vilket gör att behandlingsprogram kan 
uppfattas som tråkiga, och det finns behov att göra programmen mer användarvänliga. För att hitta inspiration 
bör man titta på spelbolag som är duktiga på återkoppling/förstärkning och har ett annat tankesätt, mer mot 
UX-design. 

För att säkerställa att ett program ger de kliniska effekter som förväntas, är det högst nödvändigt att forska och 
följa upp effekterna av programmen. Vid forskning på digitala program talar man om utfallsforskning, det vill 
säga man ser om program ger den effekt de förväntas ge. Men den forskning som borde användas vid design av 
behandlingsprogram är forskning om hur man möjliggör mänskliga beteendeprocesser.

En stor utmaning framöver är språkliga och kulturella utmaningar. Utmaningen ligger inte i att översätta 
innehållet i programmen, utan hur innehållet kulturellt formuleras och förpackas.

5.2.3	Behov av implementering av SoB

Som brukligt löser inte den tekniska lösningen, per automatik de utmaningar som verksamheterna står inför utan 
det krävs en struktur och processer för implementering. De olika aktörerna besitter olika förmågor avseende att 
driva implementering, och framgångsfaktorerna för att lyckas skiljer sig.
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Även om alla regioner rent tekniskt har implementerat SoB, behöver ett systematiskt och genomgripande 
implementeringsarbete fortsätta. Mycket av ansvaret faller på vårdgivarna som behöver göra digitala tjänster till 
en del av sin kärnverksamhet. Det finns ett behov att göra en genomlysning av vilka regioner som lyckats med 
sina implementeringar och förstå vad de har gjort för att lyckas. 

För en lyckad implementering krävs det medarbetare med digital kompetens samt behov av ett systematiskt 
utbildningsarbete för att sprida kunskap om vilka möjligheter digitala verktyg för med sig, hur verksamheter kan 
förändras och hur olika aktörer kan hjälpas åt att driva förändringsarbetet.

Vissa regioner vittnar om att de saknar initiativ till att investera och implementera nya program, varför de är 
tveksamma till att ett program kommer ge positiva effekter. Därför är det viktigt att det i implementeringsstadiet 
finns information och kunskap att tillgå om vilka effekter ett visst program har för att göra behandlare 
mindre skeptiska. Till detta hör även behovet om att definiera nyttorna, och ta fram en modell för att beräkna 
nyttoeffekterna av genomgånget internetbaserat behandlingsprogram.

5.2.4	Behov av förvaltning av SoB

Precis som för implementeringen behöver regionerna se över hur förvaltningen bör skötas på bästa sätt. Flera 
regioner saknar helt förvaltning och har inte rätt roller på plats och behöver rekrytera personer med rätt digital 
kompetens och förmåga att leda digital utveckling och innovation i verksamheten. 

För att sprida goda idéer är behovet att Inera samordnar den tekniska förvaltningen, och SKR den 
innehållsmässiga förvaltningen. 

5.3	Behov av Ledning och Styrning

Som i många frågor inom svensk hälso- och sjukvård är behoven knutna till större frågeställningar som kräver 
tydlig ledning och styrning. Aktörer på nationell och regional nivå behöver samverka för att få till stånd den 
typen av större förändringar och effekter som efterfrågas och ändringar i lagrum och ansvarsbeskrivningar krävs 
sannolikt.

Nationellt

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

De centrala frågeställningar vi stött på hänger ihop i en större helhet, som ej är föremål för denna rapport, men 
likväl viktiga att hantera för att nå de behov som finns:

•	 Hur ser vi på centraliserad digital styrning i relation till det kommunala självbestämmandet? 

•	 Hur ska juridiken fungera? 

•	 Och med vilken interoperabilitet? 

•	 Hur ser vi på myndighetsutövning från stat, region och kommun? 

Det finns gemensamma nationella överenskommelser som inte ska vara fria att hoppa av. Det finns en risk att 
det aldrig blir jämlikt i hela landet. De regioner som är bäst/har mest resurser bör fortsätta utveckla och innovera 
och därmed lyfta andra regioner istället för att hoppa av och gå vidare själva. Det är viktigt att säkerställa att 
rätt utveckling och prioritering görs med de medel som finns och att utveckling av både teknik, innehåll och 
funktionalitet sker i nära relation till vårdbehoven. 
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Det finns idag ett brett utbud av applikationer inom hälsofrämjande. Flera respondenter nämner att det behövs 
en kvalitetsmärkning för att vården ska kunna hänvisa patienten till godkända applikationer på marknaden. För 
detta behövs ett kontrollorgan som förslagsvis finansieras av de aktörer som vill få sina produkter kvalitetsmärkta.

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

Regionalt

Regionerna har behov av mer resurser på att få in internetbaserad behandling i patientens vårdprocess. Inom 
förvaltning och förändringsledning måste man utbilda, kompetensförändra och ge användarstöd. E-tjänsterna 
måste införas och processer måste uppdateras för att lära verksamheten att arbeta på det nya sättet. Generellt 
uttalas att det saknas utvecklingsmedel för att utveckla SoB relativt de behov som finns. En möjlig förklaring är 
att SoB inte används i den utsträckning som regionerna hade hoppats och därför satsar man inte heller större 
medel på SoB. Samtidigt tenderar man därmed att fastna i ett moment 22; satsar man inte för att göra SoB 
användbar, kommer användningen inte heller nå de mål som satts upp. 

Det saknas en strategisk höjd och ledning och styrning för att bli prioriterat som det borde. Glappet mellan de 
personer i regionerna som sitter i programrådet för Inera som gör prioriteringarna på Inera, och de som arbetar 
med utveckling av hälso- och sjukvård hänger inte ihop.

Det behövs en organisation med beslutskraft och prioriteringsförmåga. Men hur ska regionerna prioritera? 

•	 Utifrån politiska beslut? 

•	 Utifrån var det finns pengar och resurser?

•	 Vad som är lättast att göra? 

•	 Vad som gagnar flest? 

•	 Vilka som behöver det mest?

Det finns någon enstaka region som under de senaste åren tagit fram en arbetsstruktur för att få in 
kunskap, innehåll, teknik och hjälpmedel i en gemensam vårdprocess. Detta har möjliggjorts genom en stark 
koncernstyrning och tydligt fokus. De använder den befintliga organisationen men i en ny gemensam process. 

5.3.1	Behov av samverkan

För att åstadkomma en effektiv styrmodell inom regioner, mellan regioner och nationellt i relation till SKR och 
Inera krävs en fungerande samverkansmodell, vilket är utmanande i alla de aspekter vi ser av digitalisering. Det 
finns stora behov av att förstärka samverkan mellan berörda parter, men det är nödvändigt att förstå nyttan 
av samverkan så att samverkansvinster verkligen uppstår. Samverkan är en avgörande faktor för framgång och 
fortsatt utveckling av SoB och digitalisering av vårdprocesser.

Regionernas roll och ansvar

Flera regioner nämner att de behöver mer stöttning från ledningshåll, att ”kratta gången” för att möjliggöra det 
långsiktiga arbete som krävs att utveckla och tillgängliggöra internetbaserade behandlingsprogram.

Ibland kan vinst uppstå i en verksamhet, men det är en annan som tar kostnaden. Därför är det även viktigt att 
arbeta närmare den ekonomiska styrningen. 
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Samarbeten mellan regionerna är viktig framåt då möjligheter skapas till samarbeten kring internetbaserade 
behandlingsprogram. Genom överenskomna avtal blir olika regioner ägare för program och får ta på sig ett 
nationellt förvaltningsansvar.

Ineras roll och ansvar

Ineras roll är att tillhandahålla den digitala infrastruktur som kommuner och regioner behöver, 

Ineras roll är att vara den part som står för regelverk och infrastruktur som behövs för att utveckling ska kunna ske 
av andra parter. Inera ska dock inte göra sådant som andra aktörer på en fungerande marknad kan göra.

Regioner har uttryckt en önskan om att Inera på sikt ska minska fokus på tjänsternas användargränssnitt och 
där det är lämpligt att överlåta detta till andra aktörer. Fokus ska enligt långtidsplanen 2020–2025 flyttas mot 
arkitektur och den digitala infrastruktur som krävs för att öka den gemensamma takten i digitaliseringen.

Regionerna har en lång lista för utveckling av SoB, men det finns inga nationellt gemensamma prioriterade 
medel för detta. Inera skulle dock kunna göra en konsekvensbeskrivning till regionerna av att man inte kan 
utveckla, vilket saknas och det uppstår en otydlighet i verksamheten om de insamlade behoven kommer att 
utvecklas eller inte. Ineras utmaning är att de har svårt att se vad olika behov är värda, vad ska man satsa på och 
inte utifrån verksamhetsnytta. 

Regionerna behöver stöd i och med de nya arbetssätten efter implementering av SoB. De behöver handledning 
och metodstöd för att hjälpa nya behandlare i SoB att lära sig programmen. Inera bör tydliggöra sitt erbjudande 
om att agera expertstöd och hjälpa regionerna med dessa utmaningar.

För att skapa en trygghet hos behandlarna och effektivitet i roller och ansvar, kräver regionerna ordning på 
supportvägar. Det är en av de viktigaste processerna att tydliggöra och efterleva. 

SKR:s roll och ansvar

För att främja enhetliga arbetssätt och bidra till en mer jämlik och säker vård, finns behov till styrning av 
utveckling av internetbaserade behandlingsprogram genom nationella och regionala vårdprogram inom 
kunskapsstyrningen. Detta behövs för att kunna tillgängliggöras brett inom vården.

Regionerna efterfrågar styrande principer för att utveckla program. Det finns en kompetensgrupp inom 
kunskapsstyrningen för kvalitetsgranskning, dock är det få regioner som känner till deras uppdrag. Det krävs en 
gemensam vision för arbetet, samt spridning av information om deras uppdrag. 

Generellt är SKR:s roll och uppdrag såsom katalysator svår i en digital värld. Exempelvis skulle SKR kunna ansvara 
för att ta fram nyttoeffektkalkyler för att räkna hem investeringar för inköp av digitala behandlingsprogram. 
Detta genom att visa på goda exempel och nyttoeffekter.

SKR bör vidare ha resurser för att supportera regioner som sålt program till andra regioner, kartlägga hur lyckade 
samarbeten fungerar och ta fram riktlinjer för dessa samarbeten. SKR bör lyfta bra initiativ och visa på bra 
exempel för SoB. Vidare bör SKR även samla viktig funktionalitet så att det blir ett utvecklingstryck. Hitta relation 
till styrning av SoB på Inera och därmed agera kravställare på den teknik som ska stödja.

Det finns behov för ett forum som samordnar vad som är på gång, för en överblick samt vilken status olika projekt 
är i. Översiktsbild likt ett bibliotek av allt som finns i landet, där regioner kan rapportera in för att dela behov bland 
regionerna. Detta forum ska ge mer inspiration och ha verksamhetsfokus och innehållssamordning istället för att 
fokusera på det tekniska.
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Det har uttryckts behov av att SKR tar fram goda exempel på förvaltningsprocesser som regionerna kan etablera. 
Utmaningen hos regionerna ligger i vart resurserna ska finnas i och med att SoB sveper över många områden, 
därför blir förvaltningsetablering en svår fråga.

En idé är att ha en konferens om SoB en gång per år och då gärna en digital konferens. Där kan bland annat bra 
exempel inom SoB lyftas fram samt resultat, hinder och tips.

5.3.2	Behov av kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning innebär att utveckla, tillgängliggöra och använda bästa möjliga kunskap inom hälso- och 
sjukvården. Patient- och närståendeperspektivet är viktigt i kunskapsstyrningen och att säkerställa en god och 
nära vård över huvudmannagränser. Och i detta sammanhang behöver även digitaliseringsbehoven tydliggöras.

I intervjuerna kopplad till denna rapport framkom att många efterfrågade en tydlighet kring de nationella 
programområdenas uppdrag gällande digitalisering. Och det ses som en självklarhet att det är programområdet 
som kravställningen på digitalisering ska utgå från. Önskan är att koppla digitala behandlingsprogram utifrån 
patientprocessen och en organisation som hanterar det utifrån kunskap. Då kan en jämlik vård uppnås och 
e-tjänsterna kan ses som en integrerad del av patientprocessen. Någon aktör behöver dock ta på sig ansvaret för 
att hålla ihop allt. Just nu finns det inget motstånd till detta, men det saknas ett praktiskt nästa steg med kopplat 
relevant uppdrag och budget.

Det finns en stark önskan att arbeta mer centralt med utveckling av behandlingsprogram. I och med 
kunskapsstyrningen bör man skapa mallar som alla regioner kan använda och få igång utvecklingen och driva 
lösningar på ett bättre sätt. Regionala tillägg och tillämpningar ska kunna göras, för att göra vården mer jämlik. 
Programområde Metoder för kunskapsstöd har i uppdrag att se över eventuella nya former för granskning i 
framtiden.

Ett exempel som lyfts är att kunskapsorganisationen bör kunna utveckla exempelvis triageringssystem.

5.3.3	Behov av strategi och målbild

Behovet är stort av en färdplan och strategi för den digitala psykiska hälsan. Det borde finnas en handlingsplan 
utifrån en övergripande digitaliseringsstrategi för psykisk hälsa.

I skrivande stund har SKR och flera statliga myndigheter enats om en konkret genomförandeplan 
utifrån strategin 2020–2022 för Vision e-hälsa 2025. Det är första steget mot en gemensam nationell 
utvecklingsportfölj för att stödja den digitala omställningen i socialtjänsten och hälso- och sjukvården. I det 
arbetet är det viktigt att lyfta de specifika behov psykisk hälsa har för att kunna realisera SKR:s målbild för psykisk 
hälsa. 

5.3.4	Behov av styrning och finansiering av digital vård

Budget och prioritering av vidareutveckling i SoB saknas och behöver ses över utifrån psykisk hälsa.

Det finns regioner som nämner att det borde finnas en budget som regionerna avsatt för vidareutveckling, som  
behöver regleras hur den prioriteras och används.

Från patientens perspektiv har många vant sig vid att det mesta på internet är gratis, vilket även gäller för 
internetbaserade behandlingar. Många anser att det inte är lika mycket värt med ett digitalt vårdbesök som ett 
fysiskt, och att digital vård är ett sämre alternativ än fysisk vård, även om det finns evidens för att den är kliniskt 
likvärdig. 
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6. Omvärld

Det finns flera exempel på hur andra arbetar och är organiserade för att aktivit 
bli mer digitaliserade. Exempel finns från flera svenska myndigheter såsom 
Kronofogdemyndigheten, Pensionsmyndigheten och Arbetsförmedlingen.

Exempelvis har Arbetsförmedlingens förnyelse pågått i tre år och krävt en 
kraftsamling kring de digitala kanalerna och ett stort fokus på kunddriven 
tjänstedesign av digitala och mobilanpassade tjänster. De befinner sig i en 
spännande uppbyggnadsfas och har höga ambitioner för användbarhet, 
interaktionsdesign, UX och tillgänglighet. De förflyttar myndigheten mot att 
sätta brukaren/kunden först med hjälp av de digitala kanalerna. Målet är att 
så stor del som möjligt av tjänsteutbudet ska kunna nås var man än befinner 
sig och då man bäst behöver det.

De har exempelvis tagit bort sin IT-avdelning och arbetar utifrån DevOps 
(DevelopmentOperation) med krossfunktionella team samarbeten mellan 
verksamhet och utveckling. De arbetar agilt vilket innebär att en traditionell 
förvaltningsmodell med beställare och utförare inte används på samma sätt 
som tidigare.

Deras förflyttning och realisering för att nå en digital organisation kräver 
ett holistiskt tillvägagångssätt som sträcker sig över flera dimensioner, för 
att nå den fulla nyttan. Förändringsarbetet har utgått ifrån syfte och mål 
med organisationen, och en uppbyggnad av nya kunskaper och förmågor. 
De arbetar utifrån ett agilt synsätt med lättrörliga iterativa metoder, vilket 
innebär effektiva team som itererar fram användbara produkter och tjänster. 
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Exempel från Australien

Australien pekas i flera intervjuer ut som ett lyckat exempel när det 
kommer till behandling av psykisk ohälsa. Den australienska regeringen 
började redan 2006 att finansiera flertalet mindre initiativ inom ”online 
mental health support services”. Tack vare stödet från regeringen spred 
sig tillgången och kännedom kring internetbaserade behandlingar 
snabbt bland både invånare och behandlare. Ett av de stora områden 
som Australien satsat på är att bygga en gemensam plattform för digital 
behandling av psykisk ohälsa. Syftet med plattformen är att patienten 
enkelt ska kunna navigera och tillhandahålla rätt information och hitta till 
den digitala tjänsten de har behov av. 

Digitaliseringen av psykisk hälsa i Australien har fokuserat på förebyggande 
vård, digital egenvård samt digitala behandlingsmetoder med eller utan 
stöd från terapeuter eller tidigare patienter, så kallade peer-support. 
Genom att organisera digitaliserad psykiska hälsa i en och samma 
organisation uppnådde de en förbättrad kostnadskontroll, tog kontroll över 
patientprocessen från det att invånaren börjar insjukna till att den blir en 
patient med behov av behandling, samt fick statistik över psykisk hälsa 
som låg till grund för bättre kvalitetsuppföljning och ett nytt nationellt 
forskningsnätverk. 

Strategin och de investeringarna som gjorts har förbättrat tillgången av 
digitala tjänster för psykisk hälsa. Patienter som söker efter hjälp via internet 
får en tydlig vägledning gällande var de ska leta för att hitta beprövade och 
effektiva tjänster som är lämpliga för just deras behov. De har automatiserat 
screening, triagering och behandling, samt har skapat en modell där 
patienten får vård på lägsta effektiva nivå.

Australien har ett sammanhållet statligt hälso- och sjukvårdssystem i hela 
landet och har därmed lättare att bygga upp en styrande organisation. 
Sverige har med sina 21 självstyrande regioner utmaningar att genom 
samordning säkra samma goda resultat. 
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Situationen som uppstått i följderna av Covid-19 ger en betydande knuff och 
momentum i vilka effekter som digitaliseringen ger, detta behöver tas till vara 
för att Sverige ska ligga i framkant inom digitalisering. 

Det har fått allmänheten, vårdgivare och ledare på regional och nationell nivå att ändra sin syn på digitala 
tjänster och det har medfört en bredare användning och högre förväntningar. Pandemin har dock även fört med 
sig en större psykisk ohälsa i samhället, vilket gör att förebyggande insatser och digitalisering är områden som nu 
behöver ett snabbt agerande. 

Det finns vissa förutsättningar på plats, men det krävs en patientcentrering och vilja att se till helheten före 
delarna, för att nå effekterna med digitalisering. 

Det har under de senaste åren dykt upp en rad privata digitala vårdgivare (KRY, Doktor 24 m.fl) som haft som 
affärsmodell att skapa en tilltalande patientupplevelse och leverera vård som är tillgänglig och som inkluderar 
patienten i vårdprocessen. Regionerna har sett sig omsprungna av dessa digitala vårdgivare, och gör man inte 
omgående omfattande förändringar i den digitala patientupplevelsen riskerar den offentliga vården att framstå 
som ett sämre vårdalternativ.

Det finns flera goda exempel på hur en digitaliserad vårdlösning kan minska väntetid till vård, öka tillgänglighet, 
effektivisera för vårdgivare och skapa en vårdmiljö som inkluderar patienten. Region och stat får en bättre 
kostnadskontroll och även en ovärderlig källa till patientdata som ligger till grund för fortsatt forskning och 
utveckling.

Digitaliseringen har drivit organisatoriska förändringar inom flertalet myndigheter och företag. De ställer nu 
om sin organisation och har en till fullo integrerad digital approch. De övergår till en kundsegmentering, agilt 
tänkande och digitala arbetssätt med krossfunktionella team, samt en datadriven verksamhetsutveckling. 
Tillsammans utvecklas digitala processer utifrån ett kundcentrerat synsätt. 

Detta är något som behöver annamas av vården i mycket högre skala än idag och som skulle ge stor effekt för 
patienten då vården utgår ifrån patienten. En sådan organisatorisk digital transformation kräver från grunden en 
ändrad kultur och synsätt.

7. Slutsatser
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7.1	 Slutsatser utifrån ett patient- och 
verksamhetsperspektiv 

Förändring krävs längs hela patientprocessen för att nå digitaliseringens vinster 

En av de stora utmaningarna inom psykisk hälsa är tillgängligheten till vård. I visionen från SKR:s arbete med 
Kraftsamling för psykisk hälsa ligger tonvikten på att arbeta med psykisk hälsa utifrån hälsopromotion och 
primärprevention. Dessa delar är idag ofta uppbyggda från manuella processer och det finns ett stort behov av 
att fortsätta digitalisera den förebyggande vården.

Längs patientprocessens olika faser finns vissa gap, relaterat till befintliga behov, och det framkommer att 
de digitala stöd som finns tillgängliga i det offentliga utbudet i huvudsak finns i behandlingsfasen. Den stora 
potentialen ligger i ny funktionalitet, såsom digital triagering och digital självskattning, de effektiviserar 
patientprocessen och underlättar för vårdpersonalen.

Det förekommer stora skillnader avseende utbudet mellan olika regioner, och det digitala utbudet är inte jämlikt 
i landet. Det saknas generellt en tydlighet i hur nya lösningar ska integreras i den offentligt finansierade hälso- 
och sjukvården på ett hållbart sätt i patientens process. Digitaliseringen måste byggas ihop med den fysiska 
vården för att fungera och upplevas sömlös för patienter och vårdgivare. Det finns många tekniska, juridiska och 
strukturella hinder för att nå högre potential i digitala vårdkedjor, men de privata digitala vårdgivarna som verkar 
på digitala plattformar har redan börjat utforma lösningar som klarar av att erbjuda detta. 

När det gäller behandling har digitala behandlingsstöd god effekt och bör ha en naturlig plats inom ramen för 
vedertagna rutiner och riktlinjer i form av vårdprogram.

Den digitala patienten är nationell och det behövs en aktörsamverkan

På myndighets- och huvudmannanivå behövs en tydligare fördelning av mandat, ansvar och ledarskap. Allt för 
att få bästa nytta av Inera, marknad och kunskapsstyrningens möjligheter.

En nationell aktör bör leda processen till tydligare och mer förpliktigande samarbete mellan regionerna och säkra 
långsiktig budget för uppdraget. Aktören bör ha en kravställarroll och utvecklingsbudget, samordna metoder och 
behov, göra nyttoberäkningar och ta fram styrande principer. Och för detta krävs nya förmågor i form av digital 
kompetens.

Figur 8. Aktörer för nationell samverkan
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 Långsiktigt förändringsarbete krävs för att uppnå vinster för verksamheten

Nya digitala arbetssätt behöver införas som en långsiktig lösning. Det räcker inte med att förstå hur 
verksamheten fungerar nu, det måste också finnas en djuplodad förståelse för hur verksamheten kommer och 
borde utvecklas. Digitala verktyg kommer inte att radikalt förändra verksamheten om inte också verksamheten 
tar möjligheten att anpassa sig för att få ut mesta möjliga effekt av sina resurser i kombination med det digitala 
verktyget. 

För att få till en lyckad implementering ska förutsättningarna i form av organisation, styrning och ansvar vara 
definierade långt innan så att positiva effekter av digitala stöd i patientprocessen (så som kortare väntetid till 
utredning och behandling, ökad tillgänglighet samt minskat lidande) kan realiseras.

Registrering till kvalitetsregistret SibeR kan på sikt leda till visualisering av förbättring i 
uppföljning.

Det är viktigt att säkerställa kvalitet i behandling genom uppföljning. Regionerna bör ta beslut om 
att vårdgivarna i respektive region skall rapportera data till kvalitetsregistret SibeR för att möjliggöra 
kvalitetsuppföljning. Därför behövs det tydligare riktlinjer till regionerna om hur rapporteringen av användandet 
av digitala vårdtjänster, samt utfallet, ska gå till. När det fungerar kan kvalitetsregistret SibeR visualisera 
förbättringsområden och hjälpa regionerna i sin digitalisering av vårdprocessen. 

Sammanhanget för hur digital vård levereras är viktig, även följsamheten och avhopp till internetbaserade 
behandlingar. Det går inte att utvärdera de digitala insatserna fristående; de behöver jämföras med sedvanlig 
vård och de unika aspekterna av båda sorters förmedlingssätt bör tas i beaktande när en sådan utvärdering görs.

7.2	 Slutsatser utifrån nya förutsättningar 
på marknaden och digitalt ekosystem

Samspelet mellan marknaden och offentligt driven vård

Marknaden för digital vård är idag ganska spretig och i tydlig rörelse. Privata vårdaktörer har flyttat fram sina 
positioner på grund av att regionerna inte har haft den fulla förmågan att erbjuda det som efterfrågas, men det 
har också skapat en väldigt splittrad patientprocess för vårdgivare och invånare.

På en marknad i rörelse är det viktigt för nationella aktörer att identifiera sin position och sitt värdeerbjudande. 
Inom ramen för det digitala ekosystemet utvecklas tjänster där olika aktörer kan integrera sina tjänster med 
vården. Tredjepartsutvecklare som fokuserar på att möta specifika användarbehov har i flera branscher visat 
sig vara nyckeln till att driva digitalisering. Inom vården finns flera områden där de bästa lösningarna sannolikt 
kommer från tredjepartsutvecklare snarare än från leverantörer av journalsystem.

Kommersiella aktörer arbetar snabbt för att anpassa sig utifrån ett kundperspektiv och är duktiga på att skapa 
attraktiva användarupplevelser och tjänster. Regionerna och de nationella aktörerna har en betydligt mer 
trögrörlig organisation och därmed en långsammare tjänsteutveckling. Det är centralt att regionerna under 
ledning av en nationell aktör bestämmer sig för vilken roll man avser ta på marknaden.

Regionerna har otydliga krav på de privata digitala vårdgivarna, uppföljning av kvalitetsmått och anslutning till 
kvalitetsregister saknas nästan helt. Den digitala invånaren exponeras för en oreglerad marknad, där regionernas 
digitala uppdrag inte alltid bottnar i ”why och what”. Det krävs incitament att arbeta bättre.
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I utvecklingen av digitala stöd- och behandlingsprogram är inte bara kunskap om teknik och metod som är 
tillräckligt för att göra bra program, utan design av innehållet är minst lika viktigt. Att designa digitalt innehåll så 
att det faktiskt är motiverande att arbeta med och leder till beteendeförändring är ett område där regionerna 
skulle kunna ha ett mycket mer omfattande samarbete med privata aktörer, som är vana och har kompetens att 
utforma slutanvändarprodukter.

Digitala stöd behöver ses i sammanhanget av ett digitalt ekosystem i vård-Sverige. Det behövs förenklade 
processer för integration mellan olika system och beslut tas om vilka nationella eller internationella standarder 
som gäller. Därmed undviker man att i en enda plattform, skapa komplexitet avseende underhåll samt 
vidareutveckling. SoB är ett exempel på en komponent där man byggt in komplexitet genom att SoB är byggd 
vid sidan av det nuvarande digitala ekosystemet, det vill säga kring den nationella tjänsteplattformen. 

Generellt upplevs det digitala utbudet som tillgängligt, men den regionala styrningen av det digitala utbudet, 
hänger dock ej ihop i en helhet. Stat och region måste tydligare axla ansvaret för den strategiska helheten för 
patienten. 

7.3	 Slutsatser utifrån att styrning är en 
förutsättning för vinsthemtagning

Brister i samverkan skapar behov av en gemensam målbild

Det saknas idag en tydlig nationell strategi och målbild innehållande de förutsättningar som måste komma på 
plats för att nå bättre digital psykisk hälsa. Målbilden bör definiera vilken plats digitala stöd ska ha i det digitala 
ekosystemet, men även inbegripa strategi för hur metoden för internetbaserad behandling ska göras mer 
tillgänglig och inkorporeras i verksamheten. Det behöver skapas gemensamma arenor, tvärfunktionella team och 
samarbeten.

Om en region gör en lyckad digital lösning för behandling av psykisk hälsa, ser man svårigheter att dela det med 
andra regioner av konkurrensmässiga skäl. 

Det behöver skapas en översikt över hur mycket offentliga medel som avsätts på digitala lösningar och att värdet 
av satsningarna mäts på ett tydligt och konsekvent sätt. Vid ett minskat skatteunderlag i regionerna till följd av 
Covid-19 blir kostnadsbesparingar nytt fokus.

Vinst med ändrad styrning av digitaliseringen nationellt

Sverige har med sina 21 självstyrande regioner utmaningar att genom en löst sammanhållande samordning 
säkra goda resultat. Det gäller att hitta graden av samordning, antingen mer åt linjestyrning, för vilket det krävs 
lagändringar, eller mot en mer styrande och förpliktigande samordning.
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Viktigt att ta hänsyn till regionernas mål vid mätning av resultat och effekter

Hur värdet av nya digitala lösningar mäts och hur ersättning för dem säkerställs blir en viktig fråga i det framtida 
arbetet med ersättningsmodeller. Vårdkvalitet påverkas oftast inte av ersättningsmodeller men det råder stora 
skillnader mellan de olika modellerna och hur de påverkar innovation i verksamheten. Man bör på förhand 
definiera vilka mål som regionen strävar mot, det kan handla om färre sjukskrivningar, delaktighet, kontinuitet, tid 
till behandling eller någon av de kvalitetsindikator som används i patientenkäten.

Figur 9. Grad av styrning

Nuläge Börläge

Löst sammanhållande samordning
• Informell mötesstruktur
• Saknar långsiktig finansiering
• Dålig kvalitetsuppföljning

Styrande samordning
• Strategi, policy och riktlinjer
• Organisation med mandat
• Nationell utvecklingsportfölj
• Kopplat uppdrag och budget
• Verktygslåda
• Gemensamma vårdprocesser
• Nå en jämlikhet 

Linjestyrning
• Stark styrning
• Finansieringsmodell
• Lagar och regler
• Möjlighet till e�ektiva
   beslutsprocesser, minskat
   personberoend
• Lön- och arbetsgivaransvar 

SKR

Marknad

Stat

Regioner

Kunskaps-
styrning

Inera

Patient

38



8. Rekommendationer

Det krävs ett större grepp för att långsiktigt kunna driva och realisera 
digitaliseringens värde för invånare och patienter. Strukturen för 
förändringsarbete behöver vara i fokus då den digitala kompetensen behöver 
stärkas från politiker och höga tjänstepersoner, längs hela kedjan, till den 
lokala vårdgivaren. 

Rekommendationen för att nå ett digitalt patientcentrerat synsätt är att 
etablera nya digitala förmågor bland alla 21 regioner och hos nationella 
aktörer. Därtill skapas gemensamma mål, strategi, policy, riktlinjer och en mer 
förpliktande och styrande samordning. 

Denna förändring kräver uthållighet och samarbete på alla plan. Att 
digitalisera psykisk hälsa stödjer även de somatiska diagnoserna och skulle 
skapa goda effekter i den rådande pandemin.
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8.1	 Rekommendation att etablera struktur 
för styrande samordning
Det krävs en tydligare etablering av hur digitalisering av psykisk hälsa ska se ut nationellt och etablera strukturer för en 
styrande samordning. En nationell aktör behöver ta på sig ansvaret för att hålla ihop allt och skapa ett praktiskt nästa 
steg med kopplat uppdrag och budget. 

Den nationella aktören rekommenderas att tillsammans med regionerna börja med att ta fram en strategi och 
målbild för psykisk hälsa nationellt, genom att utgå ifrån patientprocessen för att skapa en vårdmiljö som utgår ifrån 
patienten i vårdprocessen.

Det är eftersträvansvärt att digitalisering av psykiatriska processer är så standardiserade som möjligt för att minska 
behovet av anpassningar i regionen, en sådan modell skapar också förutsättningar för systematisk datainsamling för 
kvalitetsuppföljning.

Modellen nedan är en operationell styrmodell med förslag på områden att förtydliga, besluta och efterfölja.

Utifrån denna styrmodell skapas stöddokument till regionerna som definierar de steg som behövs för att realisera 
målbilden på regionnivå. Stöddokumentet utgör en referensmodell där regionerna kan identifiera vilka gap de har 
för att lägga fokus på de områden i patientprocessen som behöver stärkas. Regionerna kravställer även på de privata 
digitala vårdgivarna, så att de hänger ihop i en helhet, för att undvika att processen blir fragmenterad. 

Styrning 
och 

ledning

Strategi och målbild

• Styrande principer
• Ekonomiska modeller
• Juridiska modeller
• Sourcingstrategi

Teknik och verktyg

• Digitalt ekosystem
• SoB
• EMR-system
• Plattformar och appar

Kultur

• Relationsbyggande
• Kommunikation

Roller, ansvar och samverkan

• Regioner
• Nationella aktörer (SKR, Inera m.fl)
• Mötesforum
• Kompetens

Processer och förändringsarbete

• Arbetsprocesser
• Kunskapsstyrning
• Utveckling och förvaltning
• Implementering

Uppföljning

• Kvalitetsregister
• Mätetal

Figur 10. Styrmodell
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Figur 11. BearingPoints digitala utvecklingsaccelerator 

8.2	Rekommendation att bygga digital 
förmåga 
Att transformera en verksamhet från att utgå ifrån den fysiska vården, till att utgå ifrån patienten och att 
patienten är både digital och fysisk, kräver nya förmågor i en organisation. Transformationen ska leda till en 
mer lättrörlig agil organisation som kan möta snabba förändringar. De digitala förmågorna skapas utifrån en 
patientcentrering.

Denna rekommendation hänger ihop med Genomförandeplanen som eHälsa 2025 utgav i juni 2020 gällande ” 
4.1 Digital kompetensutveckling för ledningen i kommuner och regioner”.

De digitala förmågor som krävs belyses i bilden (figur 11) nedan, och ska ses utifrån etablering av en långsiktig 
målbild. Förmågorna kan fördelas mellan nationella och regionala aktörer utifrån en strategisk, taktisk och 
operativ nivå, allt beroende på uppdrag och roll i ekosystemet. Respektive förmåga ska tydliggöras och ägare ska 
utses, till exempel att Inera som leverantör ansvarar för förmågor kopplat till infrastruktur och exempelvis SKR för 
förmågor kopplat till beställarrollen. När förmågorna är etablerade förenklas styrning och ledning. 
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9. Handlingsplan

För att summera och konkretisera vad som bör göras och i vilken ordning, 
har en illustrativ handlingsplan tagits fram. Vid genomförande behöver den 
konkretiseras ytterligare med tydligare aktiviteter och specificerad tidplan. 
Tidsuppskattningen är helt beroende på omfattning och resurser. 

Figur 12. Handlingsplan (illustrativ)

År 1 År 2 År 3

Fas 1: Förankring
Formulera målbild, strategi och e�ektmål
Definiera förhållandet mellan SKR, Inera och regioner
Definiera förmågor
Skapa förankringsstrategi

Fas 2: Etablera struktur för styrning
Definiera styrmodell, roller och ansvar för SKR, Inera och regioner
Kartlägga  befintliga förmågor och gap
Definiera mätetal, nyttoe�ekter och uppföljning
Definiera SoB i det digitala ekosystemet
Tydliggöra en mötes-/forumstruktur

Fas 3: Implementering
Kommunikation och förankring
Marknads- och intressentanalys
Standardisera processer för utveckling, förvaltning och implementering
Bygga ihop med kunskapsstyrning
Integrera ny teknik och tjänster i patientprocessen

Fas 4: Uppföljning
Inrapportering till kvalitetsregister
E�ekthemtagning (första mätning)
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Det finns vissa juridiska förutsättningar för att kunna dela och utveckla program mellan regioner. För att underlätta 
processen har SKR tagit fram rättsliga förutsättningar för att dela material på SoB.

Den slutsats som SKR gör i sitt dokument Rättsliga förutsättningar för att dela material på den nationella plattformen 
för Stöd och Behandling (SoB) från 2018 är att:

”Den nya bestämmelsen i 9 kap 37 § KL möjliggör för regioner/kommuner att uppdra åt andra regioner/kommuner att 
utföra tjänster åt dem enligt de kriterier som ställs upp i bestämmelsen. En förutsättning för att bestämmelsen ska vara 
tillämplig är dock att upphandlingsregelverket följs. I LOU finns möjlighet att tillämpa det s.k. Hamburgundantaget 
vid upphandlingar om vissa rekvisit är uppfyllda. Om det inte är möjligt att tillämpa Hamburgundantaget eller 
direktupphandling måste en region/kommun som vill ha ett särskilt program upphandla det. En särskild fråga är om 9 
kap 37 § KL ger ett landsting/region/kommun möjlighet att lämna anbud. Lagtexten hindrar inte detta. Lagstiftaren har 
dock uttryckt i förarbetena att syftet med bestämmelsen inte är ”att öka möjligheterna för kommuner och landsting att 
i konkurrens med privata företag delta i upphandlingar”. Det är därför lämpligt att endast använda sig av möjligheten 
att köpa ett stöd- eller behandlingsprogram av en annan region/kommun när det inte finns några konkurrerande 
produkter som tillhandahålls av privata företag.” 

Det finns en stark efterfrågan på samordning som ger möjlighet till att byta validerade program mellan regioner, och 
ge andra regioner uppdrag att utveckla andra program. En anledning till att regionerna inte tidigare delat innehållet 
i vårdprogram mellan varandra är just pga. juridiska upphandlingsproblem. Flera regioner delar gärna med sig av 
program de utvecklar. Men för detta behövs det förvaltning för att uppdatera programmet, vilket kostar. Det finns även 
juridiska komplikationer i och med att om man egenutvecklar en applikation blir man en konkurrent till någon annan. 

Det har diskuterats möjligheten att gemensamt i Sverige upphandla program för alla regioner, men diskussionen har av 
olika skäl avstannat. Men är något som bör ses över igen då digitalisering blir allt mer aktuellt.

Om en region eller kommun låter en utomstående ta fram ett material med en så speciell utformning att det ska 
bedömas som ett litterärt eller konstnärligt verk är det viktigt att reglera i ett uppdragsavtal med upphovsmannen 
att materialet kan komma att spridas och hur det får användas. Material som innehåller upphovsrättsligt skyddat 
material och som har upprättats hos svenska myndigheter, exempelvis regioner och kommuner, får spridas utan 
upphovsmannens tillstånd. 

I en av intervjuerna lyfts en problematik, när det gäller psykisk ohälsa, att tolkningen av internetbaserade 
behandlingsprogram för ångest och depression (IKBT) är hård när de måste konkurrensutsättas. Det går inte att 
utforma på nationell nivå på grund av konkurrens på marknaden. Men till skillnad mot från exempelvis vårdplan cancer 
där det inte finns några upphovsrättsliga frågor och då är det möjligt att utforma nationellt/centralt. För psykiatrin 
fanns privata innehållsaktörer redan innan SoB vilket gör det komplicerat att centralisera. Så fort syftet är ett digitalt 
stöd är det svårt att skapa ett centralt innehåll gemensamt nationellt.

Ska ett omfattande stöd- eller behandlingsprogram utformas, krävs det mycket resurser. Det är synd att det inte går att 
göra på ett organiserat sätt som alla regioner får ta del av.

Bilaga 1. Juridiska 
förutsättningar 
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Genomförda intervjuer

Bilaga 2. 
Källhänvisning

Namn Region/Organisation
Linda Ahlqvist Region Stockholm

Gerhard Andersson Linköpings universitet

Lise-Lotte Risö Bergerlind & Elna Persson Västra Götalandsregionen (Lise-Lotte även från Nationell 
kunskapsstyrning)

David Brohede Psykologpartners

Niels Eék & Linda Wesén Sahlgrenska e-psykiatrienhet

Joakim Ekberg Region Östergötland

Ulla Forsbeck Stockholms läns sjukvårdsområde

Johanna Hultzrantz Cambio Cosmic

Maria Hägerstrand Region Stockholm 

Carl-Gunnar Höglund Inera

Åsa Jonsson Inera

Pia Lundbom Region Skåne

Lena Lundgren Region Östergötland

Linda Morris Doctrin

Anneli Nilsson Region Blekinge

Catharina Nordin Region Norrbotten

Björn Olars Region Dalarna

Göran Peterson Nationell kompetensgrupp för stöd och behandling

Sebastian Ralph Mendly

Jonas Rosén Capio Sverige

Lotta Sellen Cerner

Patrik Sundström SKR

Cecilia Svanborg SiBer kvalitetsregister

Katarina Tellinger McNeil SKR

Tommy Tjulsvik Västra Götalandsregionen

Henrik Tunér & Anna Östbom SKR Uppdrag psykisk hälsa

Kristofer Vernmark Psykologpartners

Njördur Wiborg & Ola Winqvist Region Skåne

Ing-Marie Wieselgren SKR Uppdrag psykisk hälsa

Sonny Wåhlstedt Patientförening NSPH
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