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Sammanfattning

Digitala tjanster for psykisk halsa har funnits atminstone sedan bérjan av 2000-talet, men
okade markant i Sverige fran 2018. Privata vardgivare i primarvarden borjade da erbjuda
offentligt finansierade videosamtal eller chat med psykolog till patienter i hela landet. Var
genomgang av data fran tre regioner dar majoriteten av vardgivarna ar etablerade visar att
psykologbesoken okat fran ca 2 500 i manaden i borjan av 2019 till nastan 40 000 i manaden
i slutet av 2020. Tjansterna vander sig i huvudsak till myndiga och den storsta gruppen
anvandare ar i aldrarna 20-35. Kvinnor anvander tjansterna i mer an dubbelt s& hog
utstrackning som man. Intervjuer med foretradare for vardgivarna visar att tjansterna har
utvecklats fran enbart videosamtal till internetférmedlad kognitiv beteendeterapi baserat pa
hemuppgifter som genomfors i appar. Det finns aven redskap for egenvard tillgangliga, bade i
form av information om psykisk halsa pa de privata vardgivarnas hemsidor, samt
sjalvskattningstester och offentliga egenvardsprogram for t.ex. oro vid covid-19. Genom
digital vard skapas mangder av underutnyttjad data om detta nya fenomen. Sveriges
Kommuner och Regioner samlar vissa data kring utgifter och diagnoser men férmedlar inte
nagon helhetsbild av utvecklingen eller av kvaliteten. Varje region och vardgivare har vissa
data, men resultatdata kring dessa nya skattefinansierade tjanster finns inte hos nagon
offentlig aktor eller myndighet. Det saknas en mekanism for att bygga upp nationell kunskap
kring digital vard och en laroprocess for vad som fungerar val, trots att tjansterna ar nationellt
tillgangliga. En av vara slutsatser ar att en myndighet borde fa huvuduppdraget att samla in
data, som redan existerar hos vardgivarna, och sprida kunskap om best practice. En
ytterligare slutsats &r att oséakerheten om framtida ersattningssystem och regelverk leder till
betydande investeringsosékerhet, vilket i forlangningen riskerar att halla tillbaka utvecklingen
och gora det svarare for Sverige att na det 6vergripande malet att vara bast pa e-héalsa till
2025.
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1) Inledning

Psykisk ohélsa &r inte som andra akommor. Ofta saknas synliga arr, eller skador, samtidigt
som tillstandet kan forsvara allt fran arbete, skolgang till social gemenskap. For Sveriges del
uppskattar OECD att personer med mild till mattlig psykisk ohélsa har cirka tio
procentenheters lagre sysselsattningsgrad (OECD 2015, s. 33). En bedémning &r att nastan en
femtedel av Sveriges befolkning lider av angestsjukdom eller depressionssjukdom
(Gustavsson m. fl. 2011), vilket innebar en uppskattad samhéllskostnad pa cirka 1% av BNP
enbart for dessa tva sjukdomskategorier. Inkluderar man fler kategorier av psykiska
sjukdomar stiger kostnaden till cirka 3.5% av BNP (OECD 2015, s. 31).

Psykologisk behandling av psykisk ohalsa genom digitala verktyg éppnar for fler mojligheter
att minska samhallskostnaderna samt att hjalpa fler av de drabbade. Med samma antal
behandlare (psykologer, psykoterapeuter) kan fyra ganger fler patienter fa behandling med
internet-kognitiv beteendeterapi (KBT) jamfort med KBT ansikte mot ansikte (Lindefors m.
fl. 2017), vilket kan leda till kortare vantetider for patienter. Digitala verktyg for egenvard av
psykiska besvar som inte annu ar psykisk sjukdom kan vara en skalbar 16sning for att 6ka
psykisk halsa.> Minskad psykisk ohalsa innebar dven en mindre belastning p& anhériga, som
ofta drabbas indirekt.

Digitala lakarkontakter har 6kat mycket snabbt sedan 2016 och representerade 2020 cirka
11% av alla primarvardskontakter (SKR 2021). Utvecklingen av digitala psykologtjanster har
aven den varit snabb. Sedan 2018 har mgjligheterna for vuxna att ta del av olika former av
psykoterapi via internet vuxit markant i Sverige. Det finns numera minst atta vardgivare som
erbjuder digital psykoterapi, framst i form av KBT via appar.

| denna rapport beskriver vi utvecklingen av privata digitala tjanster for bedémning och
behandling av psykisk ohéalsa pa primarvardsniva samt diskuterar centrala policyatgarder for
att starka kunskapsuppbyggnaden och frdmja innovationer. Med innovationer avser vi inte
framst nya terapier, da internetférmedlad KBT funnits sedan en tid tillbaka och dven studerats
inom vetenskaplig litteratur. Snarare avser vi utvecklingen av plattformar, arbetsprocesser
och rutiner som i Sverige har spelat in i den snabba 6kningen av psykologbehandling via
appar de senaste aren.

Vi kartlagger de alternativ for digital behandling av psykisk ohdlsa som genomfors av
psykologer och psykoterapeuter pa primarvardsniva. Vi fokuserar pa privata vardgivare som
har avtal med minst en region (d.v.s. erséttningen forutom eventuell patientavgift betalas av
regioner) och erbjuder tjanster till patienter i samtliga regioner. Vi ger en dversikt 6ver vilka
tjanster som finns tillgangliga, beskriver volymerna av anvandning, samt egenskaper i termer

! Gustavsson et al 2011 inkluderar direkta sjukvardskostnader, andra direkta kostnader samt indirekta
produktivitetsbortfalls-kostnader. Vi har beraknat kostnaderna (fran Tabell 6 och 7 i Gustavsson et al 2011)
som en andel av BNP 2010.

2] likhet med svenska myndigheter anvander vi begreppet psykisk hélsa for att omfatta skalan mellan “psykiskt
valbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska tillstdand” (FHM, 2021). Psykisk ohalsa omfattar psykiska besvar
och psykiatriska tillstand. Psykiska besvar ar t.ex. nedstamdhet, oro eller somnbesvar, men de uppfyller inte
kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Psykiatriska tillstand ar diagnosticerad psykisk ohalsa. | manga fall vet
inte patienten om den har psykiska besvar eller ett psykiatriskt tillstand — detta maste bedomas av
vardpersonal. Vi diskuterar bade triagering och egenvard i olika avsnitt nedan. Se vidare
www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-
halsa



av alder och kon hos brukarna. Beskrivningen av nartidshistorian inkluderar forutséttningarna
for hur den nuvarande utvecklingen kommit pa plats. Vi beror dversiktligt det befintliga
kunskapslaget och dess tillampning i de e-tjanster som erbjuds. Vi utvarderar inte den
medicinska effektiviteten i de metoder som anvands och hanvisar istéllet till
forskningslitteraturen. Vart huvudsakliga fokus ar pa de snabbt vaxande digitala
behandlingarna av psykisk ohalsa i svensk primarvard.

Metoderna bakom denna rapport &r:
e sammanstéllning och bearbetning av data fran de tre regioner dar merparten av
vardgivarna ar, eller har varit, etablerade;
e intervjuer av ledare inom foretagen som erbjuder digital psykoterapi;
e en dversiktlig genomgang av litteraturen, bade inom forskning och policyarbete.

Vi kan konstatera att tjansterna ar under mycket snabb utveckling och féréandring. Befintliga
tjanster utvecklas och nya tillkommer. Dartill &r det troligt att pandemin har orsakat 6kad
psykisk ohélsa. En vetenskaplig studie baserat pa 230 000 covid-19 patienter i framst USA
finner att cirka en tredjedel har fatt en psykiatrisk diagnos inom sex manader efter
virusinfektionen (Taquet m. fl. 2021). | Storbritannien larmar intresseorganisationen for
psykiatriker att 1,7 miljoner fler personer har sokt hjalp under pandemin samt att antalet barn
som blivit remitterade till vard mot psykiatriska tillstdnd 6kat med 18% under april till
december 2020 (Royal College of Psychiatrists 2021). Det finns anledning att befara en
motsvarande 6kning i Sverige. Vi beskriver saledes ett omrade inom digital vard som véxer i
betydelse.

Den snabba utvecklingen ger upphov till flera centrala fragor for hur Sverige pa basta satt ska
utnyttja digital teknik for kvalitativ och kostnadseffektiv behandling av psykisk ohélsa. Vi
identifierar foljande omraden dar politiker behdver se dver regler och rutiner:

1. Data och statistik:
Statistik om digital vard och digitala psykologmoten i privat regi har blivit allt mer
fragmenterade i regionala silos. Om statistiken inte centraliseras, exempelvis till en
myndighet eller flera myndigheter, férsamras mojligheterna att vidareutveckla
kunskapen eller att skapa processer for kvalitetsforbattring nationellt. Det blir &ven
allt svarare att fa Gverblick Gver utvecklingen. For att veta vilken vard som ger effekt
bor resultat matas och publiceras for alla tjanster som ar offentligt finansierade.® Detta
kan enkelt géras genom att data som redan finns hos de digitala vardgivarna
offentliggors, exempelvis (1) forandring i patienters varde pa standardiserade
skattningsskalor sassom GAD9 efter jamfort med innan behandling (2) andel patienter
som triageras bort innan behandling, och varfor (3) andel patienter som genomgar och
avslutar en hel behandling och (4) hur manga kontakter som utgor en hel behandling.
Exempelvis kan data levereras till det redan existerande Svenska
Internetbehandlingsregistret. Det racker inte med att data finns, den maste ocksa foljas
upp och leda till ett strukturerat forbattringsarbete.

2. Tjansternas utveckling:
(a) Triageringen bor utvecklas och samordnas mellan utférare for att guida
anvandarna till ratt vardniva. Samordning mellan fysisk lakarbedomning och digital
psykologisk behandling bor finnas.

3 Detta borde visserligen gélla dven fysisk vard, men da tjansterna ir nya och mindre beforskade &r det sarskilt
viktigt for digital vard.



(b) Man bor prioritera uppmuntran till forskning och utvardering for att bygga
kunskap och erfarenhet infor rekommendation och utdkning av digitala tjanster for
barn och ungas psykiska halsa, da dessa inte ar rekommenderade av Socialstyrelsen i
nuldget. Unga ar mycket vana vid digitala verktyg, och psykisk ohé&lsa hos barn och
unga kan leda till men for livet i form av missad skolgang och samre social tillvaro.
3. Ersattningsmodeller:
(a) ska vara langsiktigt forutsagbara for att ge en tydlighet om vad som galler, vilket
underlattar for privata foretag att investera i ny teknologi och innovationer.
(b) ska inte uppmuntra fler behandlingstillfallen utan vara inriktad mot den vard som
ger mest effekt.
(c) Ersattningsmodellen bor aven framja forebyggande insatser och uppmuntra till
sjalvhjalpsverktyg som har mycket Iag kostnad. Man bor skapa incitament for att
utveckla tjanster som kan skalas upp, déribland digitala sjalvhjalpverktyg, som nar de
val existerar, har lag marginalkostnad. Detta inkluderar givetvis aven pilotprojekt som
genomfors i offentlig regi som bér kunna testas i andra regioner.

Rapporten ar organiserad som foljer. 1 avsnitt 2 diskuterar vi bakgrunden till utvecklingen av
digital psykologvard. I avsnitt 3 illustrerar vi utvecklingen av foretagen och volymerna av
psykologbesok. | avsnitt 4 beskriver vi de digitala tjansterna som finns tillgangliga. Avsnittet
som foljer beskriver nagra egenskaper hos brukarna i termer av alder, kon och diagnoser.
Avsnitt 6 beskriver strukturférandringar som majliggjort utvecklingen, och avsnitt 7 tar upp
hur digitala verktyg skapar mojligheter till nya behandlingsformer. Slutligen diskuterar vi
slutsatser med sarskilt fokus pa aspekter som &r viktiga for att starka innovationskraften i
Sverige inom denna sektor.

2) Bakgrund

2a) Teknikutveckling

Tekniken for videosamtal har funnits relativt lange och bérjade populariseras efter 2003 med
exempelvis Skype. Digital distansvard har egentligen funnits under en lang period i Sverige
och utvecklades i offentlig regi redan under 1990-talet vid Glesbygdsmediciniskt Centrum i
Storuman (Region Vasterbotten 2019). Glesbygdsmediciniskt Centrum var framgangsrikt och
ronte uppmarksamhet, saval i Sverige som internationellt. Emellertid gick det trogt att sprida
tekniken och arbetssatten till 6vriga landet, d&ven om det finns enskilda exempel pa
innovationer inom offentlig vard. Region Stockholm bérjade erbjuda KBT-behandling via
internet ar 2007 genom enheten Internetpsykiatri, en tjanst som fortfarande finns tillganglig
for patienter fran hela landet men behandlar betydligt farre patienter &n de nya privata
tjansterna. Det ar oklart om det da saknades ambitioner att sprida erfarenheterna till andra
vardgivare eller om byrakrati satte hinder i vagen.

Privata vardgivare 6ppnade dorrarna for digitala primarvardsbesok med lakare i mitten av
2016. Redan de forsta manaderna okade anvandningen av de somatiska tjansterna i snabb takt
och 6kningen kom sedan att bli dramatisk (Blix och Jeansson 2018). Ungeféar tva ar senare, i
borjan av 2018, registrerades de forsta digitala behandlingarna med psykologer hos dessa
vardgivare. Darefter har omfattningen av dessa behandlingar vuxit snabbt och pAminner om
utvecklingen med digitala lakarbesok. Redan innan dess erbjod vissa regioner behandlingar
via natet och idag erbjuder i stort sett alla regioner sadana metoder (SibeR 2020).



2b) For- och nackdelar med den digitala psykologvarden

En av de framsta fordelarna med digital vard ar den forbéattrade tillgangligheten, inklusive
kortare vantetider. Patienter slipper dessutom resor till vardcentraler, vilket kan vara sarskilt
viktigt i glesbygden eller for personer med rérelsebegrénsningar. Det innebar mindre forlorad
arbetstid, vilket &r av stor samhéllsekonomisk betydelse. For behandlaren innebér det béattre
mojligheter att styra den egna arbetstiden, sarskilt for de som jobbar deltid. Genom en sa
kallad digital anamnes dar patienten fyller ett anpassningsbart frageformuléar i forvag kan
vardmotet effektiviseras. En konsekvens &r att patienten lattare kan slussas till ratt vardtyp
eller behandlare. Dartill far behandlaren information i forvag och vardmotet kan darmed
undvika att upprepa administrativ information och istéllet fokuseras pa vardbehovet.

Behandlingar av psykisk ohalsa i primérvarden har ocksa de ovan namnda egenskaperna,
men dartill &r den forbattrade tillgangligheten av &nnu storre betydelse. Véntetiderna for att
traffa en psykolog pa vardcentralen har varit 1dnga, och under 2020 var det farre an halften
av Sveriges vardcentraler som uppfyllde vardgarantin for att fa en bedomning av psykolog
inom 3 dagar (Véntetider i varden, 2021). Enligt vara intervjuer gar det hos de digitala
vardgivarna mycket snabbare. Ofta kan beddmningen ske samma dag som patienten soker
vard. Forskning tyder pa att utfallen ofta blir battre med tidig hjalp (Clark m. fl. 2018).
Eftersom psykisk ohélsa ar forknippat med stigma kan det &ven vara en fordel att patienten
kan soka hjalp fran en trygg plats, ofta fran det egna hemmet.

Digital vard generellt sett har manga fordelar, men aven vissa begransningar i vilka
medicinska diagnoser som ar lampliga att stalla d@ manga kroppsliga undersokningar
forsvaras. Digital behandling av psykisk ohalsa genom terapi har samma fordelar i termer av
okad tillganglighet som digital lakarkontakter men i vara intervjuer med vardgivare lyfter
man fram att psykologisk vard har farre avigsidor an somatisk digital vard eftersom kroppslig
undersokning normalt inte ingar i behandlingen. Dock noterar vi att Socialstyrelsen
rekommenderar en kroppslig undersokning som en del av beddmningen av personer som
soker vard for flera psykiatriska symtom®. For dessa fall behovs en starkare koppling mellan
digital och fysisk vard an vad som i nulaget erbjuds av manga privata vardgivare, atminstone
i bedomningsfasen. Sedan kan behandlingen utforas digitalt.

En begransning &r att barn och tonaringar ofta inte nas av de digitala tjansterna som vi
kartlagger, da de flesta tjansterna riktar sig till personer dver 18 ar (se vidare avsnitt 6). En av
anledningarna till detta kan vara att Socialstyrelsen &nnu inte innefattar internetférmedlad
terapi i sina rekommendationer for behandling till barn och ungdomar eftersom
kunskapslaget ar begransat. Vissa foretradare for foretagen som vi intervjuat har &nnu inte
utvecklat tjansterna for barn och unga, nagot som kanske skulle forandras om
Socialstyrelsens rekommendationer uppdaterades. Andra erbjuder vard aven for barn och
unga, men volymerna ar sma jamfort med anvandare i aldrarna 20-35.

Mot bakgrund av de stora samhéllskostnaderna forknippade med psykisk ohélsa ar det en stor
fordel att barridren for att soka och fa effektiv behandling minskar. ® Samtidigt finns en risk

4 Socialstyrelsen rekommenderar en somatisk anamnes av personer som sdker vard fér depression och
angestsyndrom, och detta bér genomforas av en lakare, inte av en psykolog.
5 Se vidare avsnittet om forskningsstéd samt behov av mer data om resultat.



att utgifterna darmed skenar och tranger ut annan vard om befolkningen bérjar anvéanda
tjansterna bortom vad som ar medicinskt motiverat. Halso- och sjukvarden ska vara
behovsbaserad. | vara samtal med foretradare for regioner dar vardgivare ar etablerade
framkommer att diagnos &r ett krav for att fa skattefinansierad ersattning for behandling. Men
sjalvklart behdver patienterna forst bedomas, eftersom de i manga fall inte sjalva kan avgora
om de lider av psykisk ohélsa eller ej. Vi har dven ett avsnitt om triagering, vilket ar
processen dar patienter ska slussas till ratt vardniva. Slutligen har vi ett separat avsnitt om
egenvard av psykiska besvar, men i 6vrigt fokuserar vi pa vard av diagnostiserade
psykiatriska tillstand, eftersom det ar detta som de nya tjansterna fokuserar pa, da det finns
krav fran de betalande regionerna att all vard ska knytas till en diagnos.

2¢) Vad tycker patienterna?
Den skarpa 6kningen i antal besok visar att patienter ar intresserade av denna typ av vard. Det
vore vardefullt med data om andel patienter som fullfoljer en behandling, och dven data om
andelen som far minskade psykiatriska symtom, men sadana data har inte funnits att tillga (se
diskussion nedan i avsnitt 3b och 5b om behovet av data). De vardgivare som har en tydlig
digital profil, och dit personer soker sig via appar, har naturligtvis en selektion av anvandare
som kan formodas vara mer positiva till digital vard an évriga befolkningen. I vara intervjuer
med vardgivare framkommer att patienter uttrycker att det ar tidssparande och forenklar
vardagen att kunna ha sina vardméoten hemifran eller fran en annan, egenvald, plats. Dock
finns det skillnader mellan olika patienter. Vissa av de vardgivare vi intervjuat sager att vissa
patienter uppger att ett fysiskt besok k&anns mer vérdefullt &n ett digitalt, och anser att en
behandling som utfors via chatt inte uppfattas som kvalitativt lika bra. Detta skulle kunna
paverka hur patienter & motiverade genom behandlingen. Detta kan dven innefatta den aldre
patienten, som inte ar lika bekvdma med teknologin.

3) Vardgivarna och 6kad anvandning av digitala vardtjanster
3a) Kraftig 6kning av digital vard av psykisk ohalsa i primarvarden

Det finns en mangfald av alternativ for den som vill ha digital hjélp for psykisk ohalsa. Dels
finns det vard i offentlig regi, till exempel erbjuder de flesta regioner KBT online (eKBT eller
iIKBT) via 1177s plattform Std och Behandling. Patienter fran hela landet kan dven anvanda
Region Stockholms Internetpsykiatris KBT-behandlingar via nétet, som funnits sedan 2007
och som fran 2021 ocksa ar kopplade till plattformen Stod och Behandling. Den data som
finns publicerad (Lindefors m. fl. 2017) visar att antalet besok hos Internetpsykiatri fram till
ar 2015 var relativt litet — mindre dn 8 000 per ar® - i jamforelse med antalet hos digitala
privata vardgivare ar 2019 och 2020.

Det finns atminstone 9 privata foretag som bedriver psykologisk vard med digital kontakt
som huvudalternativ. Anvandningen av de digitala terapitjanster som vi studerar har dkat
snabbt under 2019 och 2020: Figur 1 visar en cirka femtonfaldig 6kning av besok per manad
frén januari 2019 till november 2020.” Antalet besok var i genomsnitt cirka 7 300 per méanad

5 Internetpsykiatri hade knappt 400 behandlade patienter for depression och mindre &n 400 patienter fér tre
andra diagnoser sammanlagt under aret 2015 (Lindefors m. fl. 2017). Dessa siffror galler alltsa antal patienter,
medan Figur 1 géller antal besék, men om man antar att varje patient genomf6r 10 moduler/sessioner (vilket
ar antalet hos Internetpsykiatri enligt Lindefors m. fl. 2017) sa blir det knappt 8000 bes6k hos Internetpsykiatri
totalt under 2015.

7 Det som méts ar antalet besdk, inte patienter. Observera att en patient ofta genomfér mer &n ett besok.



under 2019 och 24 400 besok per manad under 2020, det vill séga cirka 87 000 per ar hos
privata vardgivare under 2019 och 290 000 under 2020.

| Sveriges Kommuner och Regioners (SKR 2021) sammanstéllning av digitala lakarkontakter
framgar att Kry mer an dubbel s& stor méatt som antal besok jamfort med sina tva narmaste
konkurrenter (doktor.se och Min Doktor). Nar det géller digitala psykologkontakter ar bilden
dock en annan. Figur 1 visar att Mindler under néstan hela perioden har dominerat antalen
besok. Det ar ett foretag som renodlat dgnar sig &t psykologtjanster®och inte medicinska
tjanster. Nagra privata digitala vardgivare har vuxit snabbt. En forklaring till detta kan vara
kortare vantetider hos de privata vardgivarna. Den genomsnittliga véntetiden fran
egenanmalan till start av behandling var 30 dagar 2008-2015 hos Region Stockholms
Internetpsykiatri (Lindefors m. fl. 2017), medan vantetiden hos de privata vardgivarna ar
kortare, och ofta finns det tid samma dag eller vecka som patienten soker vard.
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Figur 1. Antal digitala besok med psykolog, psykoterapeut och kurator/samtalsterapeut.
Summa av utom- och inomlansbesok.

Kaéllor: Region Jénkdping, Stockholm och Sérmland. Materialet &r sammanstéllt av rapportforfattarna. Anm.:

Nedgangen i besdk i nov och dec 2019 beror pa omstrukturering hos en enskild aktér (Mindler) och &r inte ett
fel i data.

Tabell 1 listar privata vardgivare som erbjuder offentligfinansierade tjanster 6ver hela landet.
De flesta vardgivarna startade med enbart lakartjanster digitalt, och majoriteten var da
etablerade i Region Jonkoping under storre delen av 2016-2018. Manga vardgivare flyttade
sedan etableringsort till Sormland, da patientavgiften var 0 kr i denna region. Vardgivarna

8 Vi kallar dem psykologtjanster &ven om vissa vardgivare dven anstéller psykoterapeuter eller kuratorer som
behandlare, se Tabell 1.



Mindler (i region Stockholm) samt Mendly och Pratamera (i Region S6rmland) ar enbart
inriktade pa psykologtjanster och erbjuder inte kontakt med lakare.

Tabell 1. Vardgivare som erbjuder digitala psykosociala tjanster, och som &ven anvands
av patienter utanfér hemregionen?®:

Vardgivare | Lakare Psykolog Psykoterapeut | Kurator el. dyl.
Kry
Mindoktor
Doktor.se
Doktor24
Mindler
CapioGo X
Mendly X X X

Pratamera X X X X
Anm.: Tabellen ar sammanstélld av rapportforfattarna och inkluderar (sa vitt vi kan bedéma) samtliga foretag
som erbjuder digitala primarvardtjanster for olika typer av psykisk ohalsa éver hela landet. Det finns aven ett
specialiserat foretag som enbart erbjuder behandling av insomni, Learning to Sleep.

XX XX

XX XX XX

3b) Fragmentering av kunskap och statistik om digital vard
Forandringar i etableringsort, ersattningssystem och utveckling som f6ljd av pandemin gor att
det under de senaste aren blivit betydligt svarare att sammanstélla volymerna digitala besok.
Sjalvklart ar pandemin den del i detta da manga fler vardcentraler borjat expandera digitala
besok. Sadana digitala besok fangas dock inte langre upp genom att sammanstalla digitala
utomlénspatient-besok. Det mest utforliga exemplet ar Sveriges Kommuner och Regioners
(SKRs) rapporter om digitala utomlansbesok (SKR 2020, 2021), vilka bygger pa data om
utomlansbesok fran enbart tva regioner som da hade flest digitala vardgivare (Sérmland och
Jonkoping).1° Fokus i dessa rapporter dr pa de ekonomiska aspekterna av utomlénsvard for
lakare (inte psykologtjanster). SKRs datainsamling for digitala psykologtjénster inkluderar
inte den storsta aktoren, eftersom den ar registrerad i Region Stockholm som &r exkluderad ur
SKRs rapport. Visserligen ger sammanstallningen vardefull information men SKR
understryker begransningarna och noterar att ”’sammanstallning utger sig inte for att ge en
komplett bild av forekomsten av digitala vardtjanster... Det ar INTE en nationell 6versikt.”
(SKR 2021 s. 2).

En annan foljd av att data inte centraliseras ar att det saknas en mekanism for att bygga en
nationell kunskapsbas om digital vard och etablera best practice. Tabell 2 visar de olika
datakallor som finns for primarvard, som skulle kunna innehalla data om de digitala privat
utférda men offentligt finansierade tjansterna, men som i de flesta fall inte innehaller denna
data. Data om svensk primarvard behover visserligen ocksa forbattras, men detta ar av annu
storre vikt nar det galler snabbt véxande tjanster som ar nya och behéver studeras mer.

Att lasa den digitala vardkartan har blivit svarare efter att en del vardgivare har blivit
digifysiska, dvs. kombinerat digital vard med listning av patienter vid nya vardcentraler.

9 Learning to Sleep &r en ytterligare vardgivare men d& de enbart inriktar sig pa insomni ticker vi inte demi
rapporten.

10 https://skr.se/download/18.2b9356b71784ab0c985cae40/1617946043424/Digitala-vardkontakter-i-
prim%C3%Ad4rvarden-2020.pdf



Exempelvis Kry kan ha en blandning av utom- och inomlénsbesok vid sina fysiska
vardcentraler. De sistnamnda rapporteras enbart till hemregionen enligt nya beslut fran vissa
regioner, vilket gor det svarare att sammanstélla och analysera volymerna av digitala
vardtjanster. Skiftet mot digifysisk vard och andringar av etableringssort medfor ett visst
detektivarbete for den som vill fa en samlad bild av hur digital vard utvecklas. Vi har samlat
in data fran Region Jonkdping, Stockholm, och Sérmland om bade inomlans- och
utomlansbesok inom den digitala psykologvarden, for att tacka alla besok. Figur 2 visar i
vilka regioner besdken registrerades under 2019 och 2020. Den indikerar att etableringsorten
har andrats dver tiden. Vi har inte fatt data fran regionerna om de digitala tjansternas kvalitet
och resultat, da det verkar som om detta inte samlas in av regionerna (se vidare i avsnitt 5
b).ll
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Figur 2. Antal digitala besok for psykoterapi per registreringsort, 2019 jamfort med 2020.

11 Enligt uppgift fran Region Sérmland 16 april 2021 visar att regionen inte far data om resultat fran féretagen,
och att man &dnnu inte har tagit upp detta pa dialogmoten, men att man planerar att ta upp fragor om resultat
pa kommande dialogmo6ten med foretagen.



Tabell 2. Datakaéllor i sjukvarden.

sammanstallning av

kommit 2020 och

Databas Agare Innehall Finns privata
digitala
psykologtjanster?

Véntetidsdatabasen/ | SKR Fran 2019 data om Nej

vantetider i varden primarvardens

vantetider fran alla
regioner.

Varden i siffror SKR Indikatorer fran Nej

kvalitetsregister,
bl.a. SibeR.

Svenska Region Stockholm Data fran Nej

internetbehandlings- | och Vastra psykologisk

registret, SibeR. Gotalandsregionen? | internetbehandling.

SKRs SKR Rapport som Delvis; innehaller

inte den storsta

Jonkoping mm.

sokbar.

data (Lars 2021 (ej data for aktoren Mindler.
Kolmodin) (SKR nedladdning).

2020, 2021)

Enskilda regioner: Regionen sjélv. Data om volymer av | Ja, men uppdelad pa
Soérmland, Denna data finns digital vard. Data varje region. Alla
Stockholm inte offentligt om resultat saknas. har olika

datakodning.

4) Den digitala behandlingen — pa olika nivaer

4a) Vardniva

Att fa hjalp och behandling mot psykisk ohalsa har stora likheter med annan vard i
primarvarden. En patient kan antingen kontakta vardcentralen, eller i vissa fall vanda sig
direkt till specialistvarden, med en sa kallad egenanmalan eller egenremiss. Nastan 80% av
patienterna med depression och angestsymtom behandlas dock pa primarvardsniva
(Socialstyrelsen 2020). P& primarvardsniva erbjuds behandlingar mot exempelvis depression,
generaliserat angestsyndrom och stressrelaterade diagnoser. De foretag som vi beskrivit i
Figur 1 och som erbjuder vard i hela landet verkar enbart pa primarvardsniva.

4b) Primarvardsniva:

i) Vagen in till digital psykologvard

Precis som for somatisk digital vard skapar digitala tjanster for psykisk ohalsa fler
mojligheter och vagar till en forsta bedémning och behandling. Till skillnad fran den fysiska
varden gar det ofta snabbt att fa hjélp via digitala kanaler, med vantetider hos privata
vardgivare som raknas i timmar snarare an veckor. Under 2020, som exempel, kan noteras att
30-50% av vardcentralerna kunde erbjuda bedomning hos psykolog pa vardcentral inom 3

dagar.?

12 https://www.vantetider.se/resultat/medicinsk-
bedomning/?year=2020&month=December&intervals=undefined&regionld=0&professions=5&management=

null
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Genom vara intervjuer med psykologer och ledare i foretag har vi fatt bilden att vissa
patienter soker vard tidigare i sitt sjukdomsférlopp nar de soker digital vard an nar de soker
fysisk vard. Detta kan vara en fordel, da manga psykiska sjukdomar férvérras och paverkar
livet sésom arbete och relationer mer ju langre patienten gar obehandlad. A andra sidan kan
det leda till att vissa personer som inte har en psykisk sjukdom, utan mar daligt av andra
anledningar, soker vard och tar resurser.

Den vanligaste forsta ingangen till behandlingen &r att patienten laddar ner appen, loggar in
med BankID och fyller i uppgifter om sig sjalv och vardbehovet. Det kan ocksa forekomma
att patienten svarar pa ett antal fragor om hur hen mar, information som blir en del av
underlaget vid den forsta kontakten. Det forsta bedomningsmotet sker sedan oftast via video,
aven for de tjanster som under behandlingen mest har chattkontakt med behandlaren. Se
Figur 3 for en schematisk bild av vagen genom den digitala terapin.

ii) Triagering
Patienter med olika typer av problem vénder sig till de digitala vardgivarna. Triagering av
patienter till ratt vardniva ar central i all sjukvard, men dess betydelse blir an storre nar
tillgangligheten ar stor eller dkar. | intervjuer har framkommit att en mindre andel av
patienterna har alltfér komplexa problem for att fa hjalp pa primarvardsniva. Det kan handla
om omfattande problem utifran blandningar av olika psykiatriska diagnoser, samt ofta dven
andra forsvarande omstandigheter i livet. Vissa har redan en lang historia av kontakt med
psykiatrin. Det motsatta kan ocksa forekomma. Vissa soker hjalp for problem som inte i
grunden motiverar en psykologbehandling.

De digitala vardgivarna har i de flesta fall en triagering omfattande chattbot eller
frageformular och/eller ett eller flera videobesok. Vissa vardgivare borjar alltid med ett
bedomningssamtal med lakare som avgdér om patienten ordineras att traffa en psykolog.
Andra vardgivare anstaller inte ldkare, utan borjar patientens resa med 1-3 bedémningsbesok
av psykolog som avgdr om psykologisk behandling ska paborjas. Det forsta besoket foregas
ofta av formulér, t.ex. skattningsskalor, som patienten fyller i for att behandlaren ska kunna
starta besdket med en bild av patientens problem. Behandlaren satter eventuellt en diagnos.
Om vardbehov foreligger foreslar behandlaren en plan som diskuteras med patienten. Se
Figur 3 som illustrerar vagen till och genom den digitala psykologvarden.
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Figur 3. Vagen genom digital vard av psykisk ohalsa.

Vanliga vardbehov Patient laddar ner app

*Depression eFyller i vardbehov, ev.
eAngest med chattbot
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Digitalt bedomnings-
mote
eOftast via video

- Videosamtal eller
chattstod
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eller sjukskoterska

*Ev. diagnos, ev.
behandlingsplan

eStress eFyller i
eSémnproblem skattningsskalor
eBokar tid for
bedémning
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skattningsformular

iii) Typer av behandlingar
De flesta vardgivare som vi har intervjuat (se Tabell 1) anger att de enbart erbjuder
behandlingar inom kognitiv beteendeterapi (KBT) och inte inom den psykodynamiska
terapiinriktningen. Man hanvisar till stérre forskningsstod for att KBT fungerar, samt att
Socialstyrelsen (2010, 2020) framhallit psykoterapi och sarskilt KBT som
forstahandsbehandling vid lattare tillstand, som anledningen till att man valt denna inriktning.
Ar 2020 rekommenderar Socialstyrelsen dven denna terapiform via internet som ett av
alternativen for vuxna som lider av t.ex. depression.

KBT ér en strukturerad psykoterapiform med fokus pa forandring av beteende- och
tankemanster, till skillnad fran psykodynamikens fokus pa att utforska ursprung till problem i
patientens historia. KBT stodjer patienten i att komma tillbaka till aktiviteter som den
psykiska ohalsan har forsvarat, samt att ersatta problematiska tankar med hjélpsammare
tankar (Socialstyrelsen 2020). KBT utférs inom en kortare bestdmd tidsperiod och forutsatter
en patient som arbetar aktivt med sina problem mellan sessionerna.

Mer specifikt erbjuder de digitala vardgivarna app-baserad KBT eller s& kallad eKBT, vilket
ar en av de digitala versionerna av KBT-program och den andra &r internet-baserad KBT (via
hemsida, inte app). Tillsammans kan de digitala formerna kallas eKBT. | likhet med KBT
baseras eKBT pa hemuppgifter (samlade i sé kallade moduler’) som utfors mellan
kontakterna med behandlaren. Hemuppgifterna i vanlig KBT brukar levereras som stenciler i
pappersform som patienten fyller i som stod for till exempel beteendeexperiment.

| internet-KBT ges hemuppgifterna istallet via en hemsida som patienten loggat in pa, och i
app-baserad KBT ges uppgifterna inom vardgivarens digitala applikation (app). En samlad
bild fran intervjuerna ar att digitala uppgifter kan vara en fordel, eftersom patienten har med
sig uppgifterna i mobiltelefonen. En ytterligare fordel med dessa digitala uppgifter &r att
behandlaren blir varse om patienten har utfort hemuppgifterna da svaren ’i regel’ loggas i
appen. Behandlaren kan ocksa i vissa fall fa aterkoppling om vilka uppgifter som &r svara for
patienten och da erbjuda stod via chatt eller videosamtal. Patienten har i vissa applikationer
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mojlighet att skicka fragor asynkront medan hen utfor uppgifterna, och behover inte komma
ihag fragorna till nasta méte med behandlaren.

Vardgivare erbjuder olika varianter av kontakt med behandlaren allteftersom hemuppgifterna
ar avklarade. Mindler och Kry har videosamtal, medan Min Doktor fokuserar pa chatt-
baserad kontakt med samtal enbart vid behov. For en jamférelse med den offentliga iKBT
som funnits sedan 2007:

“Internetformedlad KBT innebdr i korthet elektroniskt formedlad
behandlarstédd KBT i sjalvhjalpsformat. Patienten tar del av skrivna
instruktioner och genomfor darefter sjalv behandlingen kombinerat med
regelbundna sjalvskattningar och stod av psykolog via ett webbaserat
meddelandesystem.”” — Lindefors m. fl. (2017)

Detta ar mycket likt hur manga privata foretag levererar sina tjanster, och hur de beskrivits i
de intervjuer vi genomfort, forutom att stodet sker direkt i appen och inte pa webben.
Skillnaderna mellan dessa ingangar till varden ar darmed ar minimala och saknar vasentlig
betydelse. Vissa av de privata foretagen har fler videobestk med behandlaren, till exempel ett
bes6k mellan varje modul av hemuppgifter, medan andra, som Region Stockholm, enbart har
ett forsta mote och ett avslutande méte efter 10 moduler av hemuppgifter.

De flesta vardgivare i Tabell 1 anstéller enbart psykologer som behandlare, medan Doktor.se,
Mendly och Pratamera &ven anstéller psykoterapeuter. Hos de vardgivare som aven har
lakare under samma tak kan man bli internremitterad mellan lakare och psykolog vid behov.
Dock ny-forskriver inte digitala vardgivare behandlingar av antidepressiva mediciner, men de
kan fornya ett existerande recept under en kortare period. Man anger att
beroendeframkallande preparat inte alls skrivs ut av digitala vardgivare. Dessa begransningar
anges vara sjalvpatagna av de digitala vardgivarna.

iv) Videosamtalet
Videosamtal med psykolog liknar i stort samtal med psykolog som sker 6ga-mot-6ga. Oftast
ar samtalen 30 minuter langa. Antalen samtal &r ungefar lika manga som i en sedvanlig KBT-
behandling, eller farre, for de aktorer som anvander chatt istéllet for videosamtal som
forstahandsval. Aktorerna vi intervjuat ser fa skillnader i hur behandlingen utfors i ett
videosamtal jamfort med ett fysiskt mote, men framhaller skillnader i hur patienter — och till
viss del behandlare — upplever dem. Behandlare framhaller en fordel med att man ofta kan se
patienten i sin hemmiljé och darmed fa en béttre bild av patientens situation. Aven det
motsatta kan vara informativt, d.v.s. om patienten konsekvent undviker samtal fran hemmet.
Ofta ar dock patienten tryggare i sin egen valda miljo for samtalet, istéallet for att vara pa
behandlarens hemarena — pa en klinik. Eventuellt stigma for att soka psykologvard skulle
ocksé kunna vara mindre vid digital vard. Aven i véra intervjuer har flera noterat att digital
vard leder till en forskjutning i maktbalansen till patientens fordel.

En inte oviktig skillnad med videosamtal ar att vardgivarna anger att det blir vasentligen farre
uteblivna besok an vid fysiska besok, eftersom patienten undviker en resa som kan ga fel eller
bli forsenad. | vissa fall kan den psykiska ohalsan sjalv gora det svart att resa till en
mottagning.
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4c¢) Specialistvardsniva
| intervjuer med en privat och en offentlig aktér inom psykiatri i Stockholm respektive Vastra
Gotalandsregionen framkommer att cirka 20% av de totala specialistpsykiatribesoken hos den
privata aktoren levererades som distanskontakter (videobesok eller telefonbesok) under 2020,
och nastan tre fjardedelar av alla psykiatri-patienter hade vid nagot tillfalle haft en
distanskontakt. En annan stor privat aktor inom den psykiatriska specialistvarden erbjuder
ocksa digitala besok till manga patienter. Mycket av det som nu sker via video skedde
tidigare via telefon, till exempel korta utvarderingar av hur en ny medicin fungerar.

Intervjuerna har visat att digital specialistvard ofta har foljande skillnader mot digital
psykologvard pa primarvardsniva:

o mer flexibel och anpassningsbar till patienter med flera diagnoser

e mer stdd och motivation till patienten och samtidigt mindre hemarbete

e mindre text att bearbeta och istallet lattillgangligt videomaterial.

Den privata aktdren som vi intervjuat inom specialistvarden har dven uppdrag att erbjuda
psykiatri till hemldsa, samt ett uppdrag for asylsokande. Av de cirka 1 300 hemldsa
patienterna har 300 (23%) haft distanskontakt istallet for fysiskt besok, alltsa video- eller
telefonbesok. Manga av dem har komplexa problem med bade somatisk och psykisk ohalsa
samt ibland dven beroendeproblem. Foretagets uppdrag for papperslosa och asylsékande
innefattar aven det en del digitala kontakter med patienter som kan ha upplevt djupa trauman.
| den gruppen ar det inte ovanligt att man delar pa en telefon. Manga saknar dessutom mobilt
BankID. Darfor anvands ofta andra inloggningsmetoder baserat pa tvafaktorsautentisering.

Precis som i primarvarden anger de intervjuade vardgivarna att det blir farre uteblivna
videobesok an i den fysiska varden, eftersom patienten kan ta det digitala samtalet pa valfri
plats. Specialistpsykiatrin drabbas vanligen av manga uteblivna besok eftersom patienterna i
vissa fall pd grund av sin psykiska ohalsa kan fa det svart att lamna hemmet. Med video kan
behandlaren dven se ickeverbala signaler samt om patientens mimik, utseende och hemmilj6
andrats, vilket kan vara av stor vikt i specialistvarden for psykiatri. Vissa typer av besok i
specialistvarden lampar sig dock samre for videobesok, till exempel kan vissa sa kallade
exponeringsovningar behdva goras pa plats.

4d) Egenvardsniva

Egenvard kan ske pa patientens eget initiativ, innan kontakt med behandlare, eller efter en
triagering eller bedémning av behandlare. Vissa patienter rekommenderas egenvard vid
triagering eller bedomningssamtal, eftersom deras problem inte nar upp till gransen for ett
vardbehov, d.v.s. de bedoms lida av psykiska besvar snarare an psykiatriska tillstand (for
definitioner se FHM 2021). Dock kan gransen mellan behandling och egenvard i vissa fall
suddas ut nar eKBT-behandlingar kan bygga allt mer pa patientens hemarbete och innefatta
mindre kontakt med behandlaren, ndgot som verkar passa béttre for personer med lattare
besvar som kan ta till sig informationen och ar motiverade. En behandling i ett tidigare skede
kan undvika forvarrande av sjukdomen. En bedémning fran intervjuerna som vi genomfort
med digitala vardgivare &r att behandlingen ror sig saledes mot prevention d&ven om man
fortfarande anser att man behandlar sjukdom.

Vissa privata digitala vardgivare har dven information och folkbildning som kan anses ligga
pa gransen mellan egenvard, folkbildning och marknadsforing pa sina hemsidor och i appar.
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Dér kan potentiella patienter lasa om definitioner av olika typer av psykisk ohélsa, och aven
om behandlingsformer. Patienter kan &ven i vissa appar gora sjélvtest for psykisk ohélsa, t.ex.
for stress, angest eller depression. Exempelvis ar formularet for stress hos Krys app baserat
pa Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ)! medan sjalvtestet for angest ar baserat
pa Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7). Om patienten far ett hogt varde for angest,
rekommenderas patienten att boka ett mote med psykolog. Om patienten inte far ett sarskilt
hogt varde, leds patienten vidare till rad om egenvard och en artikel om angest och oro, med
konkreta tips som patienten kan jobba aktivt med, exempelvis andningen, géra mer saker som
hen mar bra av, eller beskriva det hen kanner i stunden for sig sjalv eller en van. Majligheten
att boka ett mote finns kvar aven i detta fall.

Under pandemin har offentliga vardgivare utvecklat internet KBT-baserade
egenvardsverktyg, som t.ex. ”’Sjilvhjalpsprogram for oro vid covid-19”.* Detta
treveckorsprogram erbjuds kostnadsfritt till alla som registrerar intresse via 1177, och
programmet levereras via 1177s plattform Stod och Behandling. Modulerna som arbetas
igenom paminner om dem som de privata vardgivarna erbjuder i sina appar, men da detta &r
ett egenvardsverktyg finns ingen behandlare med som stod under programmet, vilket gor att
behandlingen kan skalas upp till manga patienter med mycket Iag marginalkostnad. Denna
typ av egenvardsprogram skulle kunna erbjudas for andra problem an oro vid Covid-19, av
den offentliga varden eftersom det ar en typ av allmannytta med lag eller ingen
marginalkostnad utan enbart en fast kostnad vid design. Man skulle dock behdva na ut till
personer som kanske inte soker vard genom nagon typ av information. Det finns exempel pa
sjalvskattningsverktyg tillgangliga digitalt. Ett exempel ar Region Varmlands tjanst
HurMarDu.nu dér det ar enkelt att svara pa fragor som kan végleda vid fragor om fortsatt
vard eller behandling. En stor fordel med sjalvskattningsverktygen &r att det ar skalbara och
darmed kostnadseffektiva som en forsta vardkontakt vid psykiatriska symtom.

5) Evidens och utvardering
5a) Forskningslaget och Socialstyrelsens rekommendationer

Det finns forhallandevis mycket kunskap fran den psykologiska forskningen om
internetbaserade tjanster for psykisk ohdlsa generellt: ett stort antal kontrollerade studier &r
publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Den stora merparten kommer fram till att metoderna
fungerar i att lindra depression, angest och PTSD, i alla fall pa kort sikt, och inte uppvisar
nagra substantiella skillnader i resultat jamfort med fysisk vard — se t.ex. 6versikten i
Fernandez m.fl. 2021.

En svensk sammanfattning av kunskapsléget av Statens Beredning for Medicinsk och Social
Utvardering visar att det finns en del underlag for det ovanstaende for vuxna men ett
otillrackligt underlag for patientgruppen barn (SBU 2013).%° Fa vetenskapliga artiklar
studerar appar som leveransformat av tjansten (som kallas eKBT i tabellen nedan). Istallet
studeras webbl&sar-baserade tjanster (iIKBT). | takt med att utbredningen av digitala tjanster
Okar kan det inte uteslutas att det finns skillnader mellan iKBT och eKBT. | teorin borde
dock skillnaderna vara ytterst sma da innehallet i modulerna ofta ar identiska, och
videosamtal eller chatt & majliga i bada format.

13 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3307433/?tool=pmcentrez
14 Tove Wahlund vid Karolinska Institutet dr ansvarig forskare fér en utvirdering av detta program.
15 SBU uppdaterar fér nirvarande kunskapsliaget och férvantas direfter publicera materialet.
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Tabell 2. Forskningsstéd for behandlingar samt inkludering i Socialstyrelsen i
nationella behandlingsrekommendationer

Depression | Tvangssyndrom | SoS SoS
och angest behandlingsriktlinjer, | behandlingsriktlinjer,
Vuxna Barn och Ungdomar
KBT Ja Ja Ja Ja
iIKBT Ja Ja Ja Nej
eKBT Baserat pd | Baserat pa Baserat pa iKBT Nej
iIKBT IKBT

5b) Skattningsskalor och kvalitetsdata

Vardgivarna anvander sig av etablerade skattningsskalor sasom GAD9 for generaliserat
angestsyndrom, ofta bade fore och efter behandling. Fore behandlingen anvénds
skattningsskalan for att avgora vardbehovet och satta diagnos, och efter for att utvardera
behandlingens effekt. Dock samlar inte regionerna in data om detta, oss veterligen. Att gora
en nationell uppféljning av kvaliteten hos de olika vardgivare borde darfor inte vara svart
men skulle kunna ge ett betydande mervarde for att utvardera de nya tjansternas effektivitet.
Ett nationellt kvalitetsregister for internetbehandling, Siber, existerar forvisso redan.® Ingen
av de privata vardgivarna ar dock anslutna men nagra vara 6ppna for den mojligheten, men
for att data skall kunna levereras effektivt bor det genomféras automatiskt via loggar som
redan skapas i tjansterna for att inte skapa onddigt manuellt merarbete. Ett sddant steg skulle
avsevart underlatta att skapa en brygga mellan innovation och forskning pa nationell niva. |
forlangningen skulle detta kunna leda till en mekanism for att anvénda data for att 6ka
kvalitén.

5c) Ett internationellt perspektiv och effekter av pandemin

| flera europeiska lander arbetar man med att forsta och skapa system for att utvardera de
hundratals appar som vuxit fram de senaste aren. Ett exempel ar i Storbritannien dar det
statliga sjukvardssystemet National Health Service (NHS) samarbetar med Organisation for
the Review of Care and Health Applications for att utvardera appar for psykisk halsa.l’ Ett
arbete pagar internationellt med att skapa en strukturerad standardisering for digitala
halsoappar. EU-kommissionen har tagit initiativ till en specifikation for att standardisera och
kvalitetskontrollera appar for psykisk- och fysisk hélsa, arbetsprocesser som nu &r under
utveckling av 1ISO och CEN.!® Figur A i Appendix visar ett forslag pa kvalitetsetikett for
sadana appar. Resultat planeras att publiceras i juli 2021, nagot som skulle kunna foljas upp
av exempelvis Socialstyrelsen, SBU, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys samt dven
forskare.

OECD har sammanstéllt nationella undersékningar som visar kraftiga 6kningar av
psykiatriska symtom under pandemin. Andelen av befolkningen som rapporterar angest har
6kat mellan 5 och 30 procentenheter mellan 2019 och 2020. For Sveriges del har den andelen
okat fran cirka 15% till 25% av befolkningen (OECD 2021). Vad géller de som rapporterar
depression dr 6kningen i Sverige annu storre, fran cirka 12 % till 30 % (OECD 2021).
Metodologiska skillnader gor att det ar svart att jamfora incidensen av psykiatriska symtom

16 https://siber.registercentrum.se/om-siber/svenska-internetbehandlingsregistret-siber/p/H1q4hsPfb
17 https://orchahealth.com/
18 https://www.iso.org/standard/78182.html
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och psykisk ohélsa mellan lander men nér det galler depression har Sverige nast hogst, efter
Sydkorea. Fér exempelvis Frankrike finns manadsdata for symtom liknande depression och
unga i aldern 18-24 ar séarredovisad. Det framgar att unga upplever hogre angest an 6vriga av
befolkningen samt att man hade vasentligen hogre férekomst av depression under de tva
kraftiga nedstangningar som genomfordes under varen respektive vid slutet av 2020 (OECD
2021).

6) Vilka patienter anvander de digitala KBT-tjansterna?

Vi har samlat in data fran Region Jonkoping, Region Stockholm och Region Sérmland
eftersom det ar i dessa tre regioner som de allra flesta digitala foretag 4r etablerade.®

Vi har sammanstéllt data for att belysa vilka anvandargrupper de nya psykoterapitjansterna
har, samt for att visa pa volymokningen av anvandningen — samma data ligger till grund for
Figur 1 och 2 i tidigare avsnitt.

i) Patienternas hemort

Figur 4 visar lanstillhérigheten for patienten som genomfort ett besok hos en vardgivare
etablerad i Region Sérmland. En liten Gverrepresentation av regioner med stora stader kan
ses, men skillnaden mot deras befolkningsandel i Sverige ér inte sa stor. 24,8% av besoken ar
fran Region Stockholm, dar befolkningen 2020 motsvarade 23,0% av Sveriges befolkning
enligt SCB. 18,1% av besoken &r for patienter fran Vastra Gotaland, som har 16,7% av
Sveriges befolkning. 14,5% av besdken &r fran Skane, som har 13,4% av Sveriges
befolkning.

01 - Stockholms lan
14 - Vastra Gétalands lan
12 - Skéne lan
03 - Uppsala lan
05 - Ostergétiands lan
04 - Sodermanlands lan
18 - Orebro lan
20 - Dalarnas lan
17 - Varmlands lan
19 - Vastmanlands lan
24 - Vasterbottens lan
13 - Hallands Ian
06 - Jonkopings lan
21 - Gavleborgs lan
22 - Vasternorrlands lan
08 - Kalmar lan
25 - Norrbottens lan
07 - Kronobergs lan
23 - Jamtlands lan
10 - Blekinge lan

09 - Gotlands lan

\ T T T
0 .05 A .15 2 .25

Procent av totala besok

Figur 4. Lanstillnorighet for patienterna (enhet: besok). Data rapporterad fran Sormland.

19 Vi vill sérskilt tacka medarbetarna pé dessa regioner som hjalpt oss att skapa dataseten och varit behjilpliga
med svar pa vara fragor.
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i) Alder

Anvandarna av digitala lakartjanster och digitala psykologtjanster skiljer sig at. 2° Barn och
tondringar ar inte en stor anvandargrupp av de digitala psykologtjansterna, medan unga &r den
storsta anvandargruppen av lakartjansterna, oftast genom foraldrarna. Flera av de digitala
psykologtjansterna vander sig enbart till vuxna, medan nagra fa dven erbjuder behandling for
barn, eventuellt med stod av foréalder. | Figur 5 kan vi se att det under 2019 och 2020 funnits
mycket fa digitala psykologbhesok med barn och unga som patienter hos foretag etablerade i
Region Sérmland.

Daremot kan vi i Figur 6 se att andelen ungdomar av det totala antalet besdk ar nagot stérre
bland besok registrerade i Region Jonkoping (vilka totalt sett mycket farre &n de i Sérmland
och Stockholm). Vi ser framforallt en stor skillnad i antal besok for 18-19-aringar hos
vardgivare i Jonkoping jamfort med naraliggande aldrar och jamfort med samma aldrar hos
vardgivare i Region Sérmland. Formodligen beror just gruppen 18-19-aringar i Jonkdping pa
att ungdomar i storre utstrackning skaffar BankID nér de blir myndiga och darfor kan sdka
vard sjélv, samt att man over 20 ars alder betalar patientavgift for alla typer av besok om
vardgivaren &r registrerat i Region Jonkoping.?! Dock &r minderariga en patientgrupp med
potentiell stor nytta av denna typ av tjanster. Sarskilt bland unga flickor har psykiatriska
symtom Okat. Minst halften av fysiska vardcentraler uppfyller inte vardgarantin om en forsta
linjens bedémning hos psykolog inom 3 dagar fér barn och unga, precis som for vuxna.??

De som &r éver 60 ar anvander de digitala tjansterna for psykoterapi i mindre utstrackning &n
20-40-aringar (Figur 5 och 6). Det &r av intresse att studera dessa aldersgrupper under 2020
jamfort med tidigare ar, eftersom pandemin kan antas ha gjort det &nnu svarare att uppsoka
fysisk terapi for dldre personer &n for yngre. Gallande lakarbesok visar en annan rapport att
aldersgruppen 50+ Okade sin andel av de digitala lakarbesoken under varen 2020 med cirka 6
procentenheter (Blix och Farrokhnia 2020). Till sommaren 2020 f6ll besoken tillbaka nagot
men pa en hogre niva an fore pandemin.Vi har delat upp data om aldersgrupper for
psykologbesok fran Region Stockholm dver tre ar och vi kan inte se nagon dramatisk 6kning
under 2020 av patientgruppen 65-74 ar i Figur 7, inte heller av gruppen 45-64 ar.

Region Stockholm rapporterar alder ssmmanslaget i ldersspann av olika storlek, vilket
medfor att data inte &r lika precis. Men i Figur 7 kan vi dnda se att gruppen 2024 och 25-44-
aringar dominerar jamfort med barn och aldre — notera att gruppen 20—24 endast innehaller 4
ar, medan grupperna 25-44 och 45-64 innehaller fem ganger sa manga aldrar. Figur 6 visar
ocksa att aven hos foretag etablerade i Region Stockholm ar andelen barn ytterst liten. Inga
stora férandringar har skett mellan 2018 och 2020, &ven om det 2020 fanns nagra barn med i
data vilket det inte fanns 2018.

20 vj kallar dem psykologtjanster Zven om det hos vissa vardgivare dven erbjuds besék med psykoterapeuter
och kuratorer, se Tabell 1.

21 Detta ar till skillnad frén i Region Sérmland, dir besoket dr avgiftsfritt om det inte innehaller innehaller ljud
och rorlig bild — se avsnitt 8b. om ersattning och patientavgifter.

22 Vantetider i varden.
https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/Forstalinjen/?year=2021&month=Mars&intervals=undefined
&management=undefined&regionld=0&professions=5
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Figur 5. Aldersfordelning for digitala besok registrerade i Region Sérmland 2019-2020.
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Figur 6. Aldersférdelning for digitala besok registrerade i Region Jonkoping 2019—2020.

Notera att skalan dr annan &n i Figur 4 eftersom de totala antalet besok skiljer sig stort mellan
olika regioner.
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Figur 7. Aldersférdelning hos besok registrerade i Region Stockholm, 2018, 2019 och 2020.
Notera att skalorna &r olika eftersom antalet besdk okat stort 6ver aren.

iii) Skillnader mellan mén och kvinnor

For digitala lakarkontakter i primarvarden utgor kvinnor den storsta gruppen. Samma sak
galler for digitala vardkontakter av psykologtjanster. Gruppen kvinnor ar storre anvandare av
tjansterna an man hos vardgivare som &r etablerade i Region Jonkoping saval som i Region
Sormland (Figur 8 och 9). Man star for cirka en fjardedel av de totala besoken. Dock kan vi i
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Region Stockholm (som i Figur 10 &r uppdelat pa aren 2018, 2019 och 2020) se att andelen
man okat: fran cirka 20% av besoken 2018 till cirka 30% av bestken 2020.
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Figur 8. Kdnsfordelning Region Jonkoping. Figur 9. Konsfordelning Region
Sérmland.
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Figur 10. Konsfordelning Region Stockholm, 2018, 2019 och 2020.
iv) Diagnoser

Figur 11 visar vilka F-diagnoser som var vanligast vid digitala besok hos psykolog, psyko-
eller samtalsterapeut under december 2019 till och med februari 2020. Data kommer fran
Region Sérmland och galler alltsa foretag som var da etablerade dar. Dessa figurer kan visa
vilka diagnoser som ar vanligast vid s6kning for psykiska symtom hos digitala vardgivare. Vi
har endast tagit med diagnoser som &r registrerade vid minst 100 besok. Vi ser att
ospecificerat angesttillstand (F419) samt blandade angest-och depressionstillstand (F412) var
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de vanligaste diagnoserna under besoken. FOr att undersdéka om diagnosernas inbérdes
relativa volym har &ndrats under de forsta manaderna av pandemin kan vi jamféra Figur 11
med Figur 12, da den senare tacker mars—maj 2020. Vi kan se att beséken med alla diagnoser
Okade under denna period, men trenden har &ven under tidigare kvartal varit starkt
uppatgaende, sa dessa figurer kan ensamma réacker inte for att dra slutsatser att 6kningen av
diagnoserna r pa grund av pandemin.? Sammanséattningen av diagnoser ar lik éver Figur 11
och 12, men det ser ut som att angesttillstand?* har 6kat nagot, fran 54.4% till 62.3% jamfort
med stress® som har minskat som relativ andel fran 16.3% till 11.6% av de totala
rapporterade F-diagnoserna fran Region Sormland.

F419 - Angesm\lslénd, ospecificerat
F412 - Blandade angest- och depressionstillstand
F439 - Reaktion pa svar stress, ospecificerad
F329 - Depressiv episod, ospecificerad
F320 - Lindrig depressiv episod
F411 - Generaliserat &ngestsyndrom
F321 - Medelsvar depressiv episod
F401 - Social fobi
F430 - Akut stressreaktion
F410 - Paniksyndrom
F438W - Andra specificerade reaktioner pa svar stress an utmattningssyndrom
F413 - Andra blandade angesttillstand
F418 - Andra specificerade angesttillstand
F438A - Utmattningssyndrom

F438 - Andra specificerade reaktioner pa svar stress

| | | |
0 1,000 2,000 3,000 4,000
Antal besok

Figur 11. Fore pandemin. Data fran Region Sérmland: F-diagnoser (psyKkiatriska diagnoser)
med 6ver 30 bes6k december 2019—februari 2020.

2 Mindler registrerade sa fa besék under nov och dec 2019 att statistiken ger sken av att vara fel. Vid kontroll
har det dock visat sig stimma och bero pa foretagets arbete med lanseringen av nya moduler fér eKBT som
ledde till Iaga besokssiffror under denna period.

24 Inraknat i dngest dr F411 - Generaliserat dngestsyndrom, F412 - Blandade dngest- och depressionstillstand,
F413 - Andra blandade angesttillstand, F418 - Andra specificerade angesttillstand samt F419 - Angesttillstand,
ospecificerat.

2 Inrdknat i stress dr F430 Akut stressreaktion, F438A Utmattningssyndrom samt F439 Reaktion p& svar stress,
ospecificerad.
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F419 - Angesttillstand, ospecificerat

F412 - Blandade &ngest- och depressionstillstand

F439 - Reaktion pa svar stress, ospecificerad

F329 - Depressiv episod, ospecificerad

F411 - Generaliserat angestsyndrom

F432 - Anpassningsstorning

F320 - Lindrig depressiv episod

F438A - Utmattningssyndrom

F413 - Andra blandade angesttillstand

F401 - Social fobi

F509 - Atstorning, ospecificerad

F321 - Medelsvar depressiv episod

F430 - Akut stressreaktion

F418 - Andra specificerade angesttillstand

| | |
0 2,000 4,000 6,000
Antal besok

Figur 12. Under pandemins borjan. Data fran Region Sérmland: F-diagnoser (psykiatriska
diagnoser) med 6ver 30 besok mars-maj 2020.

7) Strukturforandringar i teknologi och digital vard
7a) Innovationer i teknologi

Tekniken bakom digital vard via internet har funnits lange. Det ar svart att faststélla ett exakt
datum da videosamtal blev enkla men nar Skype lanserade sina tjanster 2003 inleddes en
popularisering av IP-telefoni och senare rorliga samtal. Med iPhone-revolutionen 2006
borjade landskapet forandras kraftigt och digitala verktyg kom allt mer att anvandas av den
breda allméanheten for att konsumera varor, tjanster och underhallning. I Figur 13 visar vi en
schematisk tidslinje av olika handelser som varit viktig for tillkomsten av digital vard i
primarvarden. Vi har delat in handelser av tva slag:

e Andrad lagstiftning, ersattning eller regelverk (undre delen)

e Privata vardgivare som skapar nya tjanster eller anpassar sin verksamhet for digital

vard (6vre delen).

En ibland forbisedd teknologi & mobilt BankID, som lanserades samtidigt med Skype, 2003.
Tjansten ags av de privata bankerna och kom gradvis att ta 6ver de flesta andra former av
digital identifikation. Var bedomning &r att de breda anvandningsomraden for mobilt BankID
blev en viktig forklaring till dess framgangar. Dartill underlattade mobilt BankID flera
tjanster kopplade till digital vard. | vara intervjuer har det framkommit att privata vardgivare
aven erbjuder tjanster till flyktningar eller hemldsa, som da hanvisas till andra former av
identifikation.
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7b) Lagar
Det tog manga ar innan digital teknologi populariserades i primarvarden, men néar det val
skedde var utvecklingen snabb. | Figur 13 visar vi en Oversiktlig bild av andrade regler och
handelser for digital vard. De avgorande regelverken var patientlagen och Lagen om
valfrihetssystem (2008/09:74), som gjorde det obligatoriskt for landstingen att infora
valfrihetsystem. Darigenom blev det méjligt for privata vardgivare att erbjuda nationell
digital vard inom ramen for ett system med regionalt sjalvbestimmande (Blix och Jeansson
2018). Inom specialistvarden fanns dock inget obligatorium kring valfrihetssystem och
andelen privat verksamhet ar véasentligen lagre (Blix och Jordahl 2021).

Figur 13. Handelser och regelférandringar kring digital vard i privat regi.
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Anm.: For kéllor, se listningen i Tabell B i Appendix.

7¢) Ersattning fran regionerna
Vid halvarsskiftet 2016 registrerades de forsta digitala lakarbesdken av Kry och Min Doktor
via Region Jonkoping; nastan exakt tva ar senare 6ppnades de digitala dérrarna dven for
psykologbesok som sedan dess vuxit kraftigt fram till 2021. Under perioden har politiker
sankt de rekommenderade ersattningsnivaerna for lakarbesck tre ganger samt infort en
rekommenderad lagsta patientavgift for digitala utomlansbesok, se Figur 14. Den
rekommenderade ersattningen for psykologtjansterna har foljt sdnkningen av ersattningen for
lakarbesok men har hela tiden var pa en nagot lagre niva.

Inledningsvis ersattes digitala vardbesdk enligt den sa kallade utomlanstaxan. For Region
Jonkdping var den taxan under 2016 faststalld till 2 195 kronor for att ungefar motsvara ett
lakarbesok i hemregionen. Efter bara nagra manader med kraftigt 6kade utomlansbesok
revideras ersattningen till 1 200 kronor i december 2016, en niva som dock inte blev
langvarig. | juni 2017 rekommenderade SKR att ersattningen skulle vara 650 kronor, ett
belopp som géllde fram till oktober 2019 da erséttningen sanktes till 500 kronor (se dven
Tabell B i Appendix). For psykologbesoken sanktes den rekommenderade ersattningen vid
samma tillfallen, frn 2 010 kronor under 2016 till 425 kronor under 2019, se Figur 13. Aven
om utomlansersattningen ar omtvistad sa anvands den fortfarande, om an i minskande grad.
Exempelvis &r en stor patientandel (liksom en stor andel av Sveriges befolkning, se avsnitt 6
i) boende i Region Stockholm, och da exempelvis foretaget Mindler &r etablerat i Stockholm

24



ersatts dessa patienters besok enligt inomlénstaxan. Inomlanstaxan for psykologbesok i
Region Stockholm har varit betydligt hdgre an utomlénstaxan, vilket verkar har skapat
incitament for vardgivare att etablera sig i Stockholm.

Ersattning enligt inom- respektive utomlansersattning har aldrig varit sarskilt enkelt att forsta
for utomstaende. Det hela blir inte enklare av att det finns vissa administrativa kostnader som
tillkommer. Region Sérmland tar ut en administrativ avgift pa 5% av ersattningen for
fakturering medan Region JonkGéping tar 2%6.%°

Figur 14. Ersattning i kronor for digitala utomléansbesok.
2500

2000 = = = = | dkare = = Psykolog Leg sjukskéoterska
1500
|
|
|
1000 !
|
|
|
500 W\
| P
0
o © A A N & 9 o N QO " Y
> ¥ M X My X 3 ¥ Vv V V v
S P o> Y S P S P S P S P
= F s F S * = F S F S F

Kéllor: Sydostra (2015), Sydostra 2016a och b, SKL 2017 samt SKL 2019. Forfattarnas sammanstélining.

Ersattningen som regionerna betalar till de privata vardgivarna brukar utformas sa att
asynkron chattsupport av psykolog under en veckas hemarbete med modulen betalas med
samma pris som en halvtimmas psykologsamtal. Fran intervjuerna med vardaktorer har det
framkommit att det ar nagot billigare for vardgivarna att erbjuda asynkron chattsupport under
en vecka jamfort med 30 minuter psykologsamtal, vilket skulle tyda pa att nuvarande
ersattningsmodell styr mot att erbjuda mer asynkron chatt.

Fran vissa privata aktorer har det framkommit att man ser en skevhet i hur digitala och
fysiska vardbesok ersétts. Eftersom fysiska vardbesok ger en hogre taxa innebar det enligt
aktorerna ett tryck pa psykologer som utfor digital vard att behandla fler patienter per samma
tidsenhet, jamfort med psykologer som utfér fysisk vard. Ur kostnadssynpunkt ar det rimligt
att digital vard far lagre ersattning om den ar billigare att producera pa grund av exempelvis
lagre kringkostnader sasom lokalhyra samt farre installda besok av patienter, men om det ar
for stor skillnad mellan erséttningen for fysiska samtal forsvagas incitamenten att stalla om
till digital vard i de fall det & mojligt och 6nskvart. Pa sikt ar det aven viktigt att utvérdera
resultaten av fysiska och digitala behandlingar for olika diagnoser och patientgrupper, som
ocksa kan ha betydelse for att skapa erséttningssystem.

26 K3lla: Kommunikation med regionerna samt Stiernstedt 2019, Bilaga 6.
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Fran patientens perspektiv har det ocksa skett andringar. Fran 2018 rekommenderade SKR en
lagsta patientavgift om 100 kronor, med bakgrunden att samtliga regioner utom Sérmland tar
ur en patientavgift pa 100-300 kronor for vardbesok (undantaget barn och aldre samt
personer med frikort). 1 S6rmland har de fysiska besoken i primarvarden lange varit
avgiftsfria. Effekten var att nagra digitala vardgivare lokaliserade i, eller omlokaliserade till,
Sérmland. Region Sérmland har sedan dess till viss del implementerat den rekommenderade
ersattningen om 100 kronor: sedan 1 juli 2019 tas en avgift pa 100 kronor ut for lakar- och
psykologbesok som innehaller ljud och bild, men inte andra former av digital vard, som
exempelvis mote med sjukskoterska eller chat med psykolog (Region Sérmland, 2020). Detta
har vissa vardgivare ifragasatts eftersom vardgivare med fler chattkontakter an
videokontakter blir billigare for patienten aven om den totala kostnaden for skattebetalare och
patient ar lika stor. I slutet av mars 2021 bestdamde Region Sérmland att inféra samma
patientavgift for alla digitala vardkontakter, inklusive chatt eller textbaserad kontakt (Dagens
Medicin 2021). Ett annat beslut var att avskaffa de avgiftsfria besoken i primarvarden och
inféra en avgift pa 200 kronor. Darmed avviker inte regionen langre jamfort med 6vriga riket.

8) Nya metoder under utveckling

Den huvudsakliga behandlingsformen i primarvarden ér via eKBT, som innefattar egna
ovningar, chat eller videosamtal med behandlare och uppféljning. eKBT bygger darmed
vidare pa etablerade behandlingar fran KBT, men utnyttjar den digitala tekniken till olika
arbetsmoment och nya férmedlingssétt av terapi. De storsta vinsterna med digitalisering ar att
fortsatta forbattra eKBT samt sjalvhjalpsprogram och na ut till fler med lag marginalkostnad.
Vardgivarna har redan tagit manga steg att battre anvanda digital teknik. En samlad
bedémning fran vara intervjuer &r att det dock finns fortsatt stor forbattringspotential. Det
géller befintliga arbetsmoduler men dven nya teknologier, som i dag endast anvénds i mindre
omfattning.

Virtual reality (VR) &r en teknik som leder till mojligheter att testa exempelvis exponeringar i
verklighetstrogna milj0er. Det kan goras i olika syften och har tekniska likheter med en del
underhallningsspel dar anvandaren bar nagon form av visir som skapar en kénsla av fysisk
narvaro i en forprogrammerad miljo. Exempelvis kan det vara mojligt att aterskapa en
traumatisk episod for att hjélpa patienten att bearbeta handelsen. Det gar ocksa att skapa
miljoer for att bearbeta olika fobier, exempelvis mot reptiler eller for offentliga
framtradanden (Nesta 2017). Ett annat anvandningsomrade ar att starka patienten att komma
ur ett drog- eller alkoholmissbruk genom att undersoka vilka faktorer som kan leda till
aterfall (Kuchler 2018). Ett problem med tekniken ar att den &nnu ar ganska dyr och kan vara
svar att skala upp.

Artificiell intelligens eller maskininlarning kan anvéndas i flera olika syften. Ett &r att
bedoma risken for kognitiv forsamring, exempelvis pa basis av hur patienten anvéander ett
tangentbord eller skarmen pa en smart telefon. Ett annat ar for att analysera det talade
spraket.?” Det pagar en hel del forskning inom maskininlarning och artificiell intelligens som
kan anvandas som beslutsstdd till beddmningar som inte tidigare var méjliga (Blix och Levay
2018). Regioner har manga egna forskningsprojekt och pilotstudier. Exempelvis studerar man
hos Internetpsykiatrin i Region Stockholm om maskininlarning kan anvéandas for att forutse

27 https://futurism.com/ibm-psychosis-predicting-ai-speech.

26



hur patienter kommer svara pa behandling (Orn 2020). P& Vistra Gétalands ePsyKkiatrienhet
studerar man om maskininlarning med data fran journaler kan forutspa vilka patienter som
snart kommer att aterinlaggas, sa att man kan forebygga detta genom mer stéd innan
utskrivning fran sjukhuset.?® Som ofta med pilotstudier inom offentlig sektor &r det en
utmaning att lotsa framgangsrika studier till implementering pa stor skala i det kliniska
arbetet. Manga ganger ar det dven svart att koppla ihop data fran olika kallor och mer
nationellt samarbete vore dnskvart for att 6ka dataméngden och sprida kunskap.

Att gora en heltdckande beskrivning av nya digitala verktyg som ar under utveckling for att
diagnosticera eller behandla psykisk ohélsa skulle leda till en helt ny studie. Daremot
illustrerat vi nagra exempel pa teknik och metoder som ar pa vag att anvandas eller som
kanske implementeras inom en snar framtid i Figur 14.

Figur 14. Schematisk bild av verktyg under utveckling

Virtual rea/ity | e Behandling av fobier
behand“ng e Exponeringsévningar

epe . e Samtals-botar som staller
ArtIfICIEH anpassade fragor

intelligens som  « vagledatill behandling eller
) 3rd
triageverktyg egenvar

* FOrutspa aterinlaggning
e Mata férsamrade
kognitiva formagor

Maskininlarning
som beslutsstod

9) Slutsatser

Det har skett en kraftig 6kning av digitala psykologtjanster via privata vardgivare sedan 2018
nar saval nya som etablerade aktcrer borjade erbjuda digitala psykologtjanster. Andelen
digitala besok av de totala psykologbesoken i Sveriges primarvard ar inte exakt kand, men
digitala besok med yrkeskategorier som inte ar lakare inom primarvarden, d.v.s. inkluderande
psykolog, var 4% av de totala bestken under 2020, en dubblering fran 2019 da de var 2%
(SKR 2021). En jamforelse med digitala primarvardsbesok med lakare visar att de 2020
utgjorde cirka 11% av alla primarvardsbesok, vilket ocksa nastan dubblerades fran 6,5% 2019
(SKR 2021)%°.

28 Killa: intervju med medarbetare pd ePsykiatrienheten.
29 Exklusive barnhalsovard, médrahilsovard, primarvardsansluten hemsjukvard och sluten
primarvard.
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A ena sidan har digitala vardtjanster bidragit till att forbéattra tillgangligheten till
psykologtjanster, som i otaliga rapporter och studier har pekats ut som Sveriges annars
hégkvalitativa sjukvards akilleshal. A andra sidan har finansieringen av de nya tjansterna
inneburit en krock i flera dimensioner, inte minst vad géller finansieringen i forhallande till
den fysiska varden. Det har dven funnits en intensiv debatt om vilka diagnoser som gar att
stélla digitalt samt om den ut6kade tillgangligheten leder till en 6kad andel enklare
vardkontakter.

Dessa debatter har en tendens att avleda fokus och uppmarksamhet pa andra faktorer som ar
centrala for den langsiktiga utvecklingen, som att uppmuntra till innovation och att
implementera ny teknik. | en internationell kontext har privata vardgivare i Sverige varit
drivande i innovationsutvecklingen av digital vard via appar och nétet, men det finns ingen
naturlag som gor gallande att detta kommer att besta.

Slutsatsen fran var genomgang ar att det finns ett par 6vergripande aspekter som bor vara en
del av de policyavvagningar som gors for en battre samverkan mellan privat och offentlig
sjukvard. For att starka forutsattningar for innovation i Sverige kravs flera atgarder:
e Uppratthalla forutsagbara regler for att uppmuntra till fortsatta investeringar och
innovationer
o Sékerstélla att kunskap och statistik om volymer, anvandare och resultat hos
digital vard kommer hela vard-Sverige till gagn och att informationen anvands
for att systematiskt starka kvalitén

For det forsta, betydelsen av forutsagbara regler bor inte underskattas. Vardgivare kan bli
avskrackta fran att investera i ny teknologi och arbetsmetoder om grundforutsattningarna
snabbt kan &ndras. Det géller inte bara den mest synliga delen av vardsystemet, som
ersattningsnivaerna, utan aven de olika sarregler som regioner stéller pa digital vard (vi har
namnt skillnader i patientavgift om psykologkontakten innehaller ljud och bild eller sker via
chatt). Det ar en stor skillnad om en teknisk l6sning enkom tillats i en region eller om den kan
skalas upp till hela Sveriges befolkning med tio miljoner invanare. Regelosakerhet och
byrakrati staller aven till problem for anstallda i den offentliga varden, som moéter svarigheter
att ta sina idéer och forskningsprojekt till praktisk implementering i linjen.

Ibland &r det forvisso viktigt att kunna gora dvergripande forandringar. Sjukvarden maste
kunna moéta medborgarnas behov och verksamheterna behdver kunna anpassas till den
teknologiska utvecklingen. Darfor behdver politiker ha flexibilitet att vid behov andra
regelverk och ersattningssystem. Ibland kan det &ven under vissa omstandigheter vara
motiverat med kraftiga dtgarder och snabba beslut. Det galler inte minst nar digital vard
borjade fa genomslag i Region Jonkdping under 2016. Den sé kallade utomlanserséttningen
var da 2 195 kronor, en mycket hég niva. Det blev nodvandigt att sanka ersattningsnivan for
att balansera kostnader mot vardbehov. Resan mot dagens ersattningsniva praglades dock av
ryckighet och skillnader mellan utom- och inomlansersattning for samma digitala vard.
Ytterst ar osékerheten om regelverk mest besvarande for sma privata aktorer, till exempel
dem som kommer med nya innovationer och lésningar anpassade for specifika mindre
malgrupper. Minst en vardaktor har gatt i konkurs under var studieperiod. De stora och
etablerade akttrerna har resurser att bygga egna IT-lésningar och kan anpassa sina
verksamheter till forandrade spelregler. Regelosakerheten riskerar att cementera en situation
dar stora vardaktorer beféster sina stallningar medan mindre mottagningar far det allt svarare.
Att skapa och uppratthalla en neutral spelplan med forutsagbara regler ar viktigt for den
langsiktiga utvecklingen av konkurrens och innovation inom primarvarden.
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For det andra ar viktigt att skapa dataatkomst for utvardering, forskning och utveckling av
produkt och tjanster. Men var genomgang visar att statistiktillgangen kring digital vard,
inklusive psykologtjanster, gar mot en allt storre regional fragmentering. Pa ytan kanske det
forefaller vara ett marginellt problem som mest drabbar forskare som forsdker analysera och
forsta utvecklingen. Den som idag vill ha en dverblick dver digital psykologvard maste vanda
sig till atminstone de tre regioner som har — eller har haft — privata vardgivare som bedriver
digital utomlansvard: Jonkoping, Stockholm, och Sérmland. Alla aktérer har mer eller mindre
olika definitioner och rutiner. SKR har en viss inblick i utvecklingen, framst vad galler
utgifterna for utomlansvard, men huvuddelen av kunskapen och statistiken finns hos
regionkontoren. Det ar oklart i vilken man regionerna sjalva tillvaratar kunskap om digital
vard och vad som fungerar val. Erfarenheterna visar att kunskapen riskerar att fastna i
regionala silos. Det saknas dverlag en mekanism for att sprida kunskap och best practice
nationellt.

En typ av kunskap som i vissa fall inte ens finns hos regionkontoren utan hos foretagen sjélva
ar matten av resultat av behandlingarna. For att veta vilken vard som ger effekt bor resultaten
maétas och genomsnitt publiceras for alla tjanster som ar offentligt finansierade. Detta kan
enkelt géras genom att data som redan finns hos de digitala vardgivarna offentliggors,
exempelvis (1) forandring i patienters varde pa standardiserade skattningsskalor sasom
GADQ efter jamfort med innan behandling (2) andel patienter som genomgar en hel
behandling och (3) hur manga kontakter som utgor en hel behandling. Exempelvis kan data
levereras till det redan existerande Svenska Internetbehandlingsregistret.

Den bristfalliga datasituationen forsvarar genomforandet av systematiskt kvalitetsarbete. Med
data foljer kunskap om vad som é&r viktigt i utvecklingen och hur varden behdver anpassas. |
hur stor utstrackning fungerar digital vard i att bota lattare psykiska sjukdomar
(maluppfyllelse)? Vilka anvander digital psykologvard — alder, kén, och kommuntillhorighet?
Finns det nagra monster i hur digital vard anvands som féranleder andrade rutiner och
uppdaterad béast praxis? Far vi en vag av 0kad psykisk ohélsa i kélvattnet av pandemin? Den
som sammanstaller samtliga kélldata har vasentligen battre mojlighet att stéalla centrala fragor
om utvecklingen och medverka till en fardriktning for digital vard. Ett exempel ar hur digital
vard skulle kunna uppmuntra till forebyggande éatgarder, for prevention av saval psykisk som
fysisk ohdlsa. Det &r en stor skillnad att ha ett kunskapsunderlag som innefattar hela riket,
jamfort med fran en enskild region eller endast offentliga vardgivare.

Av dessa skél borde politikerna noga dvervaga att centralisera data kring digital vard till en
aktor dar hanteringen av kunskap och praxis &r en del av det befintliga kdrnuppdraget. Det ar
angeléget att data om volymer, anvandande och kvalitet blir en integrerad del av ett
systematiskt forbattrings- och kvalitetsarbete. Detta borde ske hos en myndighet med ett
tydligt analysuppdrag for att folja utvecklingen, samt med samverkan mellan privat sektor
och sjukvardens offentliga organisationer. Utan central kunskap om utvecklingen gar det inte
att styra mot nagot mal 6verhuvudtaget, &n mindre mot att Sverige ska bli bast i varlden pa e-
hélsa.
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Appendix.

A. Forslag pa kvalitetsmarkning

Flag or
logo

icon

Health app quality label

App name

8D

. Name app manufacturer

Benefit of the app

With this app [intended users] can [intended use] / With
this app [x in 10] [intended users] [health effect] [if use]

Check [here] when app requires approval from a
health professional before use.

Healthy and safe
3] s | »
Easy to use _
L’\L‘} D 6 B A

Secure data

Robust build

Overall health app quality score

c B A

App checked on [date]

Figur A. Forslag pa kvalitetskontroll-etikett inom projektet CEN I1SO IEC TS 82304-2.

Kalla: Charlie McCay, Charlie@ramseysystems.co.uk

30



B. Lista av innovationer och regelférandringar
Har listar vi handelser i privat sektor och regelférandringar som vi bedomer har paverkat
digitala vardtjansterna fran 1990-talet. Fokus &r pa de tjanster som &r synliga for patienter och
pa de forandringar som gjorde utvecklingen majlig. Listan inkluderar inte den bakomliggande

teknologin inom sjukvarden.
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Tabell B. Regelforandringar och innovationer/handelser i digital vard.

Héndelse

Glesbygdsmediciniskt
centrum i Storuman

Skype

Mobilt BankID

iPhone 1.0

Lagen om Valfrihet (LOV)

Patientlag

Riksavtal for utomlansvard
och kommentarer

Start for nationella
natlakartjanster i privat regi,
taxa 2195 kronor for
utomlanvard.

Ersdttning sanks till 1200 kr
(Nr1/3)

Ersattning sanks till 650 kr
(Nr2/3)

Rekommenderad lagsta
patientavgift 100 kronor

Digitala psykologtjanster
borjar skalas upp

Min Doktor képs av Ica

Ersdttningen sanks till 500 kr
(Nr3/3)

Flera natldkarbolag flyttar till
Sérmland

eKBT borjar anvandas

Kry listar patienter i Region
Stockholm

Regioner ifragasatter
utomladnstaxan

Nar

1990-talet

2003

2003

2007

2009

2014

2015

2016-06-01

2016-12-01

2017-06-02

2018-03-16

2018-06-01

2018-09-13

2019-06-14

2019-03-01

2019-12-01

2020-09-01

2021-03-01

Regelforandring

Reglerar ersattning fr.o.m. 1 jan 2015.
Sammanfattar de villkor som maste
uppfyllas for utomlansvard samt vilka
begransningar som finns. Noterar att
"varden ska ges pa samma villkor som
de som géller for vardlanstingets egna
invanare." (sid 7)

Tilldmpades fran jan 2017 i fem
manader

Rekommendation fran SKL:s styrelse till
landstingen om gemensam prissattning
for digital vard enligt utomlanstaxan

Landstingen har ratt att sjalv vélja
ersattning i primarvarden men i detta
beslut rekommenderas en gemensam

lagsta taxa om 100 kronor mot
bakgrund av att S6rmland som enda
region har en avgiftsfri primarvard

Rekommenderade
utomlansersattningar, for att tillampas
senast 1 okt 2019

Uppsala ifragasatter fakturor fran
doktor.se fran 1 mars 2021. Gotland,
VGR och Halland ifragaséatter
utomlansersattningen.

Beslutsdokument
Innovation/bolagshédndelse eller killa
GMC arbetade tidigt med
distansmedicin och utvecklade metoder Region
for provtagning och vard. Erfarenheterna Vasterbotten
spreds dock enbart i begransad (2019)
omfattning till resten av landet.

Inte direkt forknippat med digital vard

men populdriserade teknologin kring

videosamtal via internet, som senare

ledde till andra specialiserade I6sningar

En infrastrukturinnovation fran Sveriges

privata banker som underlattar

identifikation av patienter.

Smartphone revolutionen inleds och

appar vaxer raskt i populdritet

Ger patienter ratt att vélja vardgivare Prop. 2008/09:74

Ger patienter ratt att valja vardgivare i
hela landet, samt att hemlandstinget far
bekosta behandlingen. Faststaller dven
vardgarantier.

Prop. 2013/14:106

SKL 2014

Sydostra 2015

Kry och Min Doktor erbjuder nationella
samt

digitala vardtjanster via .
overenskommelse

underleverantorer i Region Jonkoping A
om utomldnsvard

Sydostra 2016

SKL 2017
SKL 2018
Natlakarbolag borjar erbjuda
psykologtjanster: Mindler, Doktor.se,
Capio Go, Doktor24, Min Doktor
ICA gruppen kdper 42 procent av Min Leijonhufvud
Doktor (2018)
SKL 2019

Kry i mars; doktor 24 och doktor.se i maj;
Min Dokor i aug.

Privata vardbolag utvecklar sina tjanster
Kry etablerar vardcentraler bla i
Stockholm och bérjar lista patienter; Cederberg (2020)
kritiska roster hojs
Granestrand
2021; Hofbauer
2021; Pettersson
2021
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