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Forord

Enligt Vision e-hélsa ska Sverige ar 2025 vara bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens och e-h&lsans moéjligheter. Syfte &r att underlatta for

manniskor att uppna en god och jamlik halsa och vélfard samt utveckla och
stérka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet.

Den psykiska halsan &r en av var tids stora utmaningar och ett prioriterat
omrade for regeringen. Att bekampa psykisk ohélsa ar en av punkterna i
Januaridéverenskommelsen. Regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) har for perioden 2021-2022 tecknat en 6verenskommelse om
insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention.

E-hélsomyndigheten ska enligt sitt instruktionsenliga uppdrag samordna
regeringens satsningar pa e-hélsa samt dvergripande folja utvecklingen inom
omradet.

E-hédlsomyndigheten har tagit fram denna fokusrapport for att 6ka kunskapen
om hur digitalisering och e-hélsa kan bidra till att forbattra den psykiska
hélsan hos befolkningen.

Rapporten dr framtagen av utredare Maria Wegner, Bessam Saleh, Max
Herulf och Amanda Martensson. Utredare Vivéca Busck Hakans, Anne
Simmasgard och Michael Peolsson har varit adjungerade. I den slutliga
handlaggningen har enhetschef Susanna Wahlberg deltagit.

Beslut om den har rapporten har fattats av avdelningschef Annemieke
Alenius. Utredare Maria Wegner har varit foredragande.

Annemieke Alenius

Avdelningschef
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Sammanfattning

E-hélsa ar att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att
uppna och bibehalla fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Den psykiska
halsan ar en av var tids stora utmaningar och en politiskt prioriterad fraga.
Forutom manskligt lidande och 6kat vard- och omsorgsbehov innebar den
psykiska ohdlsan omfattande samhéllskostnader — uppskattningsvis 250
miljarder kronor arligen.

| Sverige finns generellt goda forutséattningar att kunna ta del av
digitaliseringens mojligheter. Det finns en rad olika I6sningar som
tillhandahalls av varden och omsorgen for att framja psykisk hélsa. Individens
majlighet att vara medskapare kan starkas ytterligare, inte minst for att
bibehalla psykiskt valbefinnande och forebygga psykisk ohalsa.

Invanarna har en positiv installning till att anvanda digitala I6sningar och
teknik for att forbattra sin hédlsa. Kunskap och kontroll 6ver sin situation,
radgivning, behandling, insatser och samordning &r exempel pa behov som
kan stodjas med hjélp av digitala lsningar.

Majoriteten av landets befolkning mar psykiskt bra. Halsoappar som erbjuds
pa den 6ppna marknaden kan utgora stod for att bibehalla psykiskt
valbefinnande och forebygga psykiska besvar, exempelvis genom att stotta i
egenvard och med skyddsfaktorer sasom sémn, stresshantering och fysisk
aktivitet. En oberoende part som kvalitetssakrar och sammanstaller
information om tjansterna skulle kunna 6ka mojligheten att géra informerade
val. For individer som soker hjalp for psykisk ohélsa har det hittills varit svart
att komplettera vardens och omsorgens information med egna halsodata. Det
bor darfor klargoras hur individens egenproducerade data kan anvéandas for
att framja psykisk halsa med bibehallet integritetsskydd, utan att samtidigt
overbelasta varden och omsorgen.

Personer med psykisk ohalsa har ofta behov av insatser fran olika aktorer. Det
samlade stodet kan bli komplext och svaréverblickbart for savél individen,
dennes narstaende som for aktorerna. E-halsa kan forenkla denna samordning.
Mojlighet for individen att sjalv besluta hur vard- och omsorgsinformation
ska delas mellan samordnande aktorer skulle kunna innebéra avlastning i
dessa situationer. Det forutsatter att relevant information kan utbytas och
anvandas nar den behdvs, samtidigt som den personliga integriteten skyddas.
Genom att anpassa och utveckla regelverk, tillsammans med standarder och
begrepp, skulle nya arbetssatt och digitala I6sningar for effektiv samordning
kunna tas fram. Med hdgre grad av interaktion mellan aktérers system skulle
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individen med narstaende i storre utstrackning kunna bli en aktiv part i
planering och utforande av atgarder. Dessutom skulle en gemensam ingang
for fragor och samordnad aterkoppling, i hogre utstrackning &n idag, kunna
avlasta individ och narstaende.

E-héalsa och digitalisering ar inte l6sningen pa alla utmaningar men kan bidra
till en valfungerande samordning som, utover vinster for individen, kan
innebara effektiviseringar. Pa sa satt kan offentliga resurser omfordelas till
situationer dar de gor bast nytta. Det ar sarskilt viktigt att sdkerstélla att
personer som saknar férmaga eller mojlighet att anvanda digitala tjanster inte
gar miste om offentlig service.

Halso- och sjukvarden samt socialtjansten erbjuder idag e-halsoldsningar.
Samtidigt har digitaliseringen kommit olika langt inom olika delar av omradet
psykisk hélsa och i olika delar av landet. For att komma vidare med den
digitala transformationen pa regional och kommunal niva behdver samarbete
och erfarenhetsutbyte utvecklas och starkas. Sarskilt angeldget &r att 6ka
digitaliseringstakten inom socialtjansten dar man generellt inte kommit lika
langt som inom halso- och sjukvarden. En enhetlig informationsstruktur inom
och mellan varden och omsorgen skulle innebara nya majligheter for fortsatt
utveckling.

Inom ramen for Vision e-hélsa 2025 pagar en rad aktiviteter som kommer att
bidra till den fortsatta digitala transformationen av halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Att ta till vara digitaliseringens mojligheter i form av nya
tjanster, arbetssatt och individens medskapande ger nya mojligheter att mota
framtidens utmaningar inom omradet psykisk hélsa.
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1 Inledning

Antalet personer som soker vard for psykisk ohalsa och ordineras
antidepressiva lakemedel har aldrig varit storre.r Framfor allt har férekomsten
av psykiska besvar till foljd av dngslan, oro eller angest ¢kat.? De
socioekonomiska skillnaderna i psykisk hélsa har ocksa okat 6ver tid och
femtedelen av befolkningen med lagst inkomster ar sarskilt drabbad.’

Digitaliseringen i samhéllet har medfort att det ar lattare &n ndgonsin att hitta
information och rad om psykiska besvar, och bidrar pd manga satt ocksa till
okad tillganglighet for den som vill soka hjélp. Digitaliseringen kan darmed
starka individens mojlighet att inhamta kunskap om psykisk halsa, och fa
battre insyn i vard och stodinsatser. Dessutom kan digitaliseringen bidra till
effektiviseringar for att mota de utmaningar som socialtjanst och hélso- och
sjukvard star infor, samt bidra till att méta individers okande férvantningar.*

Sedan mitten av 1990-talet har en rad nationella satsningar genomforts dar
staten, utdver regionernas finansiering, har skjutit till 6ver nio miljarder
kronor for att motverka psykisk ohdlsa. Satsningarna har hittills i huvudsak
fokuserat pa personer med omfattande vard- och omsorgsbehov.®

Invanarnas psykiska héalsa ar inte enbart en fraga for halso- och sjukvarden
samt socialtjansten. Arbetet med manniskors psykiska valbefinnande
involverar manga aktorer som alla har olika forutséttningar att lyckas med sitt
uppdrag att hjalpa individen. Andamalsenlig samverkan ar i manga
situationer en nyckelfaktor i arbetet med att framja psykisk halsa. Detta
medfor ett behov av att utbyta information sa att insatserna blir samordnade
och bidrar till en helhet utifran individens forutsattningar och behov.

1.1 Syftet med fokusrapporten

Denna fokusrapport syftar till att bidra med kunskap om nuldget och belysa
angelagna fragor om e-halsa med fokus pa psykisk hélsa.

Med utgangspunkt i Vision e-halsa 2025 beskrivs mojligheter och hinder for
fortsatt digital transformation inom psykisk halsa. Rapporten tar avstamp

1 Socialstyrelsen (2020) Nationella riktlinjer — Utvardering 2019 — Vard vid depression och angestsyndrom —
Huvudrapport med forbattringsomraden.

2 Folkhalsomyndigheten (2018) Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor.

3 Linder m.fl (2019) Psykisk ohalsa och ekonomins funktionssatt. Underlagsrapport till Langtidsutredningen 2019.
4 Regeringen och SKR (2016) Vision e-halsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i socialtjanst
och halso- och sjukvard.

® SOU 2018:90 For att borja med nagot nytt maste man sluta med ngot gammalt.
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ifran individens behov och mojligheter att vara medskapare i sin egen
psykiska halsa, vard och omsorg, samt centrala forutsattningar som mojliggor
detta.

Fokusrapporten ar framfor allt tankt att utgora ett diskussionsunderlag men
ska ocksa kunna fungera som stod vid beslut och prioriteringar for att 6ka
digitaliseringstakten inom ett omrade som kannetecknas av vaxande behov
och begransade resurser.

Rapportens malgrupp ar regeringen, berérda departement samt andra
intressenter.

Rapporten belyser, med utgangspunkt i psykisk hélsa, foljande
fragestallningar:

e Vilka behov har individer i olika situationer och hur tillgodoses de
med hjalp av e-halsa?

¢ Vilka mojligheter och hinder finns for den fortsatta utvecklingen?

e Hur kan den fortsatta digitala transformationen inom omradet psykisk
halsa underlattas?

1.2 Omfattning och avgransningar
Rapporten fokuserar pa svenska forhallanden.

Rapporten visar hur digitalisering kan anvéandas for att framja psykisk halsa.
Negativa konsekvenser, sasom exempelvis dverdrivet internetanvandande och
natmobbning, avhandlas inte i denna rapport.

1.3 Genomforande

Arbetet med fokusrapporten har genomforts med hjélp av
informationsinsamling och kartlaggning inom omradet e-hélsa, med fokus pa
psykisk hélsa.

Vi har haft avstamningar med representanter fran programmet Uppdrag
psykisk hédlsa som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomfor samt
med utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (52017:01).
Syftet har varit att enas kring anvandning av begrepp rorande psykisk hélsa
samt att fanga upp relevanta fragestallningar kopplade till digitalisering.
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1.4 Begrepp

Begrepp Definition/betydelse

Avrtificiell intelligens Autonoma och adaptiva system som utgar fran larande
(Al algoritmer for att komma fram till ett resultat eller beslut.®
Chattbot Datorprogram som simulerar manskliga konversationer.”
Digitisering, Beskrivs i avsnitt 2.2.

digitalisering och
digital transformation

Egenvard Enligt Socialstyrelsen en halso- och sjukvardsatgard som
individ eller narstaende sjalv utfor, efter bedomning av
legitimerad personal .8 | denna rapport anviands WHO:s nagot
vidare definition dar egenvard ocksa omfattar individers och
narstdendes formaga att behalla hilsa och forebygga sjukdom.®

E-halsa Hélsa ar fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande. E-hdlsa ar
att anvanda digitala verktyg och utbyta information, i syfte att
uppna och bibehalla halsa.

E-hélsoldésning | rapporten anvénds begreppet for att beskriva digitala tjanster
vars syfte bland annat &r att forbattra hélsa och tillganglighet till
hélsoinformation.

Interoperabilitet Grundl&ggande forutsattning for att olika system ska kunna
utbyta information och fungera tillsammans. Sammanfattas i
fyra sé kallade lager: juridisk, teknisk, semantisk, samt
organisatorisk interoperabilitet.

Psykisk hélsa Beskrivs i avsnitt 2.1.

Socialtjanst Omradet omfattar individ- och familjeomsorg, stod till personer
med funktionsnedséttning samt &ldreomsorg.

Tillganglighet Vard och omsorg som &r latt att komma i kontakt med och
insatser givna inom rimlig tid. Aven geografisk nérhet,
behovsanpassade Gppettider och kontaktlgsningar.!*

Vélfardsteknik Digital teknik som syftar till att bibehalla eller cka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet fér en person som har
eller 16per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning.*2

Peer support Person med egen erfarenhet av ohélsa eller funktionsnedséttning
som efter utbildning ger stod till andra i samma situation.

¢ E-halsomyndigheten (2020) Fokusrapport - Artificiell intelligens och e-halsa.

” Nationalencyklopedin. ne.se [2021-03-09]

8 SOSFS (2009:6) Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvéard

® WHO (2009) Self-care in the context of primary health care. Report of the Regional Consultation, Bangkok,
Thailand, 7-9 January 2009.

10 Socialstyrelsens termbank.

 Dir. 2020:81 Okad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden.

12 Socialstyrelsens termbank.
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2 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs bakgrunden till de omraden som tillsammans utgor
rapportens fokus. Initialt redog0r vi for den begreppsmodell rérande psykisk
hélsa som rapporten utgar ifran och sammanfattar nuléaget inom omradet.
Dérefter foljer en beskrivning av vad som i denna rapport avses med
digitalisering och digital transformation. Avslutningsvis ger vi en bild av
kopplingarna till strategin for genomférande av Vision e-hdlsa 2025.

2.1 Vad ar psykisk halsa?

2.1.1 Psykisk halsa — ett begrepp utan enhetlig definition

Psykisk halsa &r ett ofta anvant begrepp trots att det idag saknas en enhetlig
definition. Vi utgar i rapporten fran begreppen enligt den modell som en
arbetsgrupp med medlemmar fran SKR, Folkhalsomyndigheten, Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU), samt Socialstyrelsen,
inom ramen av Radet for styrning med kunskap, tagit fram, se figur 1.

~— Psykiskt vilbefinnande

Psykisk hilsa

|— Psykiska besvir

- Psykisk ohdlsa
I- I- Pzykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

L Utvecklingsrelaterade paykiska funktionsawwikelser

[Meurapsykiatriska funktionsnedsattningar)

Figur 1 Modell for hur begrepp inom omradet psykisk halsa forhaller sig till varandra. (Kélla: SKR
m.fl.)

I modellen anvands psykisk hélsa som ett paraplybegrepp som évriga begrepp
ryms under. Begreppet psykiskt véalbefinnande beskriver de positiva
dimensionerna av psyKkisk halsa. Detta inbegriper inte bara franvaro av
sjukdom eller besvér, utan innebar ocksa ett tillstdnd som har ett varde i sig
och som omfattar bade valbefinnande och funktionsférmaga. Det kan handla
om upplevt valmaende, men ocksa formagan att hantera motgangar och
negativa livshandelser. Psykisk ohélsa omfattar bade psykiska besvér som
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trots att de ofta medfor stort lidande, &nda kan sagas vara av mindre komplex
natur, och psykiatriska tillstand, som kannetecknas av att kraven for en
psykiatrisk diagnos ar uppfyllda. Begreppet psyKkiatriska tillstand ar i sin tur
uppdelat i sjukdomar och syndrom respektive utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser. Tillstdnd inom den sistndmnda gruppen tenderar att vara
medfddda och inbegriper exempelvis neuropsykiatrisk och intellektuell
funktionsnedsattning.™

Samsjuklighet, att en individ har tva eller flera sjukdomar samtidigt, ar
vanligt vid psykisk ohélsa, saval genom kombinationer av olika psykiatriska
tillstand och besvar som med kroppsliga sjukdomar.

2.1.2 Nuléage psykisk hélsa

Folkhalsomyndigheten genomfor aterkommande en nationell folkhélsoenkat.
Majoriteten av befolkningen uppger ett gott eller mycket gott psykiskt
valbefinnande. |1 2018 ars undersokning uppgav 17 procent av befolkningen
nedsatt psykiskt valbefinnande. Det ar vanligast bland unga, och i synnerhet
bland unga kvinnor: i aldersgruppen 16-29 ar angav 33 procent av kvinnorna
och 19 procent av méannen nedsatt psykiskt valbefinnande.*

E-hédlsomyndighetens statistik 6ver lakemedelsuttag visar en tydligt 6kande
anvandning av antidepressiva lakemedel fran ar till ar, se figur 2 nedan. Dessa
lakemedel anvéands emellanat for andra &ndamal dn psykisk sjukdom, men
den stora volymen kan &nda antas utgoras av depressioner och orostillstand.

Uttag forskrivna antidepressiva lakemedel, DDD
250

20

15

10

5
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Miljoner
o o

o

o

mKvinna mMan

Figur 2 Uttag av forskrivna antidepressiva lakemedel. DDD=Definierad dygnsdos. (Kélla:
E-halsomyndighetens statistik.)

¥ SKR m.fl. (2020) PM: Begrepp inom omradet psykisk halsa. Version 2020
4 Folkhalsomyndigheten och SKR (2018) Oppna jamforelser folkhalsa 2019
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Under den senaste 20-arsperioden har dodligheten i suicid i befolkningen
minskat i de flesta aldersgrupper, dock inte i den yngsta aldersgruppen dar
den har 6kat nagot. Man &r kraftigt 6verrepresenterade i samtliga
aldersgrupper. Av de 1269 personer som avled i suicid ar 2019 var 69 procent

man.1®

2.1.3 Samhallskonsekvenser av psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa leder till negativa konsekvenser inte bara for individer utan
aven pa samhallsniva. Det handlar bland annat om kostnader i form av 6kade
utgifter for vard, sociala insatser samt for forlorad arbetsinkomst och
produktionsbortfall. Nedsatt arbetsformaga pa grund av psykisk ohalsa star
for en allt storre andel av sjukfranvaron och ar numera den vanligaste orsaken
till 1angre sjukskrivningar. Sjukfall relaterade till psykisk ohalsa utgjorde 41
procent av alla pagaende sjukfall under forsta kvartalet 2020.%° Vid
jamforelse mellan olika diagnosgrupper ar det ocksa psykiatriska diagnoser
som har de i sérklass langsta mediantiderna vid sjukskrivning.t” Ar 2019 var
1,7 procent av befolkningen i arbetsfor alder sjukskriven for en psykiatrisk
diagnos, och en lika stor andel hade aktivitetsersattning eller sjukerséttning.'8

Konsumtionen av lakemedel for behandling av psykisk ohéalsa 6kar ar fran ar
och likasa kostnaden for samhallet. Exempelvis uppgick ar 2019 den totala
kostnaden inom gruppen antidepressiva lakemedel (se figur 2) till 773
miljoner kronor. Drygt hélften av denna summa bekostades inom statens
formanssystem.*® De totala kostnaderna for psykisk ohélsa i Sverige
uppskattas till cirka 250 miljarder kronor per &r.°

2.2 Digitalisering och digital transformation

Digitalisering och digital transformation ar olika begrepp som ofta anvénds
trots att de saknar vedertagna definitioner. For att tydliggora vad som avses i
denna rapport foljer har en kort beskrivning:

15 Folkhalsomyndigheten (2020) Psykisk hilsa och suicidprevention — Lagesrapport 2020.

16 Forsakringskassan (2020) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser - En registerstudie av Sveriges arbetande
befolkning i dldern 2069 ar.

7 Forsakringskassan (2020) Socialforsakringsrapport 2020:8.

18 Forsakringskassan (2020) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser - En registerstudie av Sveriges arbetande
befolkning i dldern 2069 ar.

9 E-halsomyndighetens statistik.

2 SOU 2018:90 For att borja med nagot nytt maste man sluta med nadgot gammailt. s. 59.
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Digitisering avser, till skillnad fran digitalisering, endast konvertering av
information till digital form. Exempelvis checklistor som gar att fylla i pa
natet istallet for pa papper och 6verforing av tal till digital skrift.

Digitalisering kan beskrivas som ett skifte dar digital kommunikation och
interaktion i samhéllet blir allt mer sjélvklar, vilket i sin tur éppnar upp for
nya mojligheter. Nar befolkningen vant sig vid att hantera manga av sina
arenden (till exempel bankérenden) med hjélp av digitala verktyg ar det
naturligt att invanarna forvantar sig liknande typer av tillganglighet ocksa
inom halsa och vélfard.

Digitalisering &r en forutsattning for digital transformation, som i denna
rapport definieras som en genomgripande férandring av tjanster och
processer. Transformationen bestar i att synkronisera processer, aktiviteter,
produkter och modeller genom att till fullo dra nytta av de mdgjligheter som
teknisk utveckling mojliggor. Detta innebar genomgripande forandringar i
arbets- och forhallningssatt inklusive utveckling av tjanster som i 6kad
utstrackning mater individers behov.

2.3 Individen som medskapare

Enligt Vision e-hélsa ska Sverige ar 2025 vara bast i vérlden pa att anvanda
digitaliseringens och e-hélsans moéjligheter i syfte att underlatta for ménniskor
att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och starka egna
resurser for dkad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet, se figur 3.2 |
visionens strategi for aren 2020-2022 anges fyra prioriterade inriktningsmal
samt grundlaggande forutsattningar som behdver vara pa plats for att realisera
visionen. De grundlédggande forutsattningarna syftar till att underlatta
informationsutbyte inom och mellan socialtjanst och halso- och sjukvard samt
mojliggora forskning, utveckling och statistikframstallning. 22

21 Regeringen och SKR (2016) Vision e-hilsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i socialtjanst
och halso- och sjukvard.
22 Regeringen och SKR (2020) En strategi for genomforande av Vision e-hélsa 2025.
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VISION

” Sverige ska vara bast i varlden pa att anvdnda digitaliseringens och
e-halsans majligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna
en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och stirka egna
resurser for 6kad sjalvstiandighet och delaktighet i samhalislivet.”

INRIKTNINGSMAL

Individen Ratt ocﬂﬁ_ﬁer Utveckling
som information it Hone- och dlglta_l
medskapare och kunskap Informations transformation
hantering i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder begreppsanvindning

Figur 3 Vision e-hélsa 2025

Denna rapport stravar efter att beskriva psykisk hélsa och digitalisering ur ett
perspektiv dar individen ar medskapare i sin egen psykiska hélsa, en resurs
som idag inte utnyttjas fullt ut.?® Okad kontroll dver den egna hélsan och
livssituationen ger mojlighet att bli en mer aktiv part som staller fragor, tar
reda pa fakta, kommer med forslag och deltar i beslut, istallet for att vara en
passiv mottagare av rad och behandling.

Delaktighet och medskapande &r ocksa av central betydelse for de insatser
individen (och dennes narstaende) kan utfora sjalva for att bibehalla eller
forbéttra sin psykiska hélsa samt for att forebygga uppkomst av psykisk
ohalsa.

28 vardanalys (2018) Fran mottagare till medskapare. Ett kunskapsunderlag fér en mer personcentrerad hilso- och
sjukvard.
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3 Behov och digitala [6sningar inom psykisk
halsa

Som en del i att beskriva och analysera utvecklingen inom digitalisering och
psykisk halsa har vi utgatt fran behov och majlighet till medskapande som
individer kan ha i olika situationer. Vi beskriver aven hur e-hélsa anvands
idag for att mota dessa behov.

3.1 Individen och dennes behov

Psykisk halsa later sig inte alltid definieras tydligt i en diagnos eller annan
klassifikation. En matrismodell som beskriver olika aspekter av psykisk hélsa
4r den sa kallade dual continuum model enligt Tenga et al.?*, som ocksa
omnamns i underlaget till begreppsmodellen for psykisk hédlsa som redovisas
i avsnitt 2.1 (figur 1). Eftersom denna modell &r svar att oversatta till svenska
har vi istallet valt att anvanda den for att utga fran innebdrden av olika
situationer avseende forekomst av psykisk sjukdom och grad av psykiskt
valbefinnande, se figur 4.

Psykiskt
valbefinnande

Psykisk sjukdom
Mar bra

Psykisk
sjukdom

Ej psykisk
sjukdom

Psykif.k s!u.kdom Ingen sjukdom
Mar daligt Mar daligt

Nedsatt psykiskt
valbefinnande

Figur 4 Modell 6ver situationer relaterade till psykisk hélsa. (Fritt efter Tenga et al, 2015.)

2 Tenga, Emmelin, et al. (2015). Half Full or Half Empty: The Measurement of Mental Health and Mental IlIness in
Emerging Australian Adults. Social Inquiry into Well-Being, vol 1, No. 1, 2015, doi: 10.13165/SI1IW-15-1-1-01.
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| figur 4 ovan motsvarar féltet A psykiskt valbefinnande enligt
begreppsmodellen i avsnitt 2.1 (figur 1). Ovriga falt illustrerar situationer
utifran olika dimensioner av psykisk ohalsa. Matrisen kan anvandas som ett
stod for tanken och betraktas som ett sétt att ringa in olika behov som
individen kan ha i olika situationer. De beskrivna behoven kan vara aktuella i
flera av de beskrivna situationerna, men redovisas under den situation dar de
beddms ha storst betydelse.

Situation A — Ingen psykiatrisk diagnos och mar bra

Har aterfinns en majoritet av Sveriges ihammrande
befolkning. Personer i denna situation kan antas .
vilja fortsatta ma bra och forebygga ohélsa. De

har séllan kontakt med vard och omsorg forsin e Sidom
psykiska hélsa, men kan likafullt ha intresse av

kvalitetssakrad information. Det kan ocksa vara Nedsatt payisk

valbefinnande

viktigt att vard och omsorg ar tillgéanglig om
situationen skulle férandras och behov av kontakt uppstar.

En annan aspekt som underlattar ett halsosamt liv och 6kar forutsattningarna
att vara medskapare i sin egen psykiska halsa utan hjalp fran hélso- och
sjukvarden kan vara att sjalv paverka sin kropp och sitt maende genom att
folja och utvardera egna hélsoparametrar. Exempel pa parametrar som kan
paverka den psykiska halsan i positiv eller negativ riktning ar somn, stress
och fysisk aktivitet.

Att ta del av andras tips, erfarenheter och goda exempel kan ocksa vara
vardefullt.

Situation B — Ingen psykiatrisk diagnos men mar daligt

Stravan efter att forbéttra sitt valbefinnande och loermnande
att ma sa bra som majligt givet radande
omsténdigheter skulle kunna vara en samlande

Psykisk Ej psykisk

beskrivning for vad individer med psykisk ohdlsa s+ shidom
vill uppna. .
Psykiska besvér utan formell psykiatrisk diagnos Naeatinande.

ar en orsak till lidande hos en véxande del av befolkningen. Mé&nniskor i
denna situation kan periodvis ha frekvent kontakt med sjukvarden. Besvéren
kan yttra sig pa olika satt, exempelvis som somnsvarigheter, angest eller i
form av psykosomatiska symtom.
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Personer i denna situation kan behdva komma i kontakt med vard och omsorg
pa ett enkelt satt for bedomning av, radgivning kring, samt vid behov, hjalp
och behandling av sitt tillstand. Detta géller inte minst om det finns tankar om
suicid, vilket ar viktigt att fanga upp.

Att kunna kommunicera med och fa stéd av andra som har liknande
erfarenheter kan upplevas som vardefulit.

Situation C — Har psykiatriskt tillstind men mar bra

Manniskor i denna situation upplever, trots en ilbommands
psyKkiatrisk diagnos, gott psykiskt valbefinnande .

men kan behova aterkommande kontakter med o
vard och omsorg for stod och for att fortsatta ma sk fea)
bra. Det kan till exempel handla om personer

med psykiska sjukdomar som har fungerande Nedsatt peyisk

valbefinnande

underhallsbehandling eller personer med
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser som i évrigt mar bra.

Valfungerande stdd i vardagen, exempelvis for att sjalva kunna utfora olika
typer av egenvard efter vilja och formaga, kan bidra till att stéarka och
bibehalla ett gott psykiskt valbefinnande. | de fall olika aktdrer inom vard och
omsorg ar involverade for att stddja individen finns behov av individanpassad
samordning. Ocksa aktorer sasom arbetsgivare, foretagshalsovard och
Forsakringskassan alternativt skola och skolhalsovard, kan behdva involveras
for att samordning ska bli sa bra som mgjligt.

Situation D — Har psykisk sjukdom och mar daligt

| denna situation uppstar ofta komplexa behov. lbommanda

Forutom forekomst av allvarlig psykisk ohélsa,

kan det dessutom finnas andra forsvarande _ -
omstandigheter, sa som kroppsliga sjukdomar, s fe)
socioekonomisk utsatthet eller digitalt

utanforskap. Nedsart peykisk

valbefinnande

Pa samma satt som i situation C ovan ar det ofta aktuellt med insatser fran
olika verksamheter och huvudman. Detta medfor ett uttalat behov av
samordning ocksa for denna grupp, inte minst for att upptacka och kunna
agera vid missténkt sucidbendgenhet. Delaktighet i planeringen och hur den
egna varden och omsorgen utfors kan vara viktigt for att uppréatthalla
sjalvstandighet, trygghet och kénsla av sammanhang. Vid komplexa behov
och frekventa kontakter 6kar behovet av kontinuitet for att uppréatthalla en
fortroendefull relation med vard- och omsorgsgivare.
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3.2 Digitala lésningar och dess tillampningar

Psykisk halsa hor till ett av de omraden dér vard pa distans provades tidigt
och déar utvecklingen har kommit forhallandevis langt.

| detta avsnitt beskrivs exempel pa olika typer av e-halsolésningar som
erbjuds saval inom som utanfor halso- och sjukvarden samt socialtjanstens
regi. De har Gversiktligt delats in efter huvudsakligt syfte och utifran de olika
situationer och behov som beskrivs i foregaende avsnitt. De beskrivna
l6sningarna anvands ofta i kombination pa olika sétt.

3.2.1 Kunskap och kontroll dver sin situation

Information och kunskap &r en nédvéndig forutsattning for att individen ska
kunna agera som medskapare i sin halsa, vard och omsorg. Kvalitetssakrad
information behdver finnas tillganglig for att alla, utifran behov och
forutsattningar, ska ha méjlighet att sjalva agera for att ma sa bra som mojligt
och forebygga psykisk ohélsa.

1177 Vardguiden &r en av regionernas gemensamma webbplatser for bland
annat information om halsa och vard. 2° Dar finns information om symtom,
olika diagnoser samt vart man kan vénda sig vid behov av hjélp och stod.
Offentligt finansierade informationskallor bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och kvalitetsgranskas pa olika sétt.

Tillgang till individspecifik information bidrar till att individen kan fatta
informerade beslut och pa sa sétt vara medskapare i den vard och det stod
som erbjuds. Atkomst till digital information, exempelvis e-tjansterna
Journalen?® respektive Likemedelskollen?’, sker vanligtvis med hjalp
e-legitimation.

Projektet Uppdrag Psykisk Hélsa samordnar arbetet for att starka den
psykiska hélsan utifran arsvisa éverenskommelser som traffas mellan
regeringen och SKR. Projektet har sammanstallt goda exempel och rad
rorande psykisk halsa pa sin webbplats.?® Dér &terfinns bland annat
Kraftsamling psykisk halsa, dar en rad organisationer ingar, samt en stodlista
med rad och tips om psykisk halsa i samband med coronapandemin.

2 youmo.se och umo.se &r exempel pa andra webbplatser som finansieras gemensamt av regionerna och som vander
sig till ungdomar. Webbplatserna innehaller information om bland annat relationer, psykisk halsa, sjélvkansla samt
alkohol och droger.

% Journalen ger via 1177 Vérdguidens e-tjanster invanare mojlighet att logga in och l4sa sin egen patientjournal.

27 |_akemedelskollen ger invanare méjlighet att bland annat se sina, sina barns och husdjurs likemedel samt
registrera fullmakt for apoteksérenden.

% Uppdrag psykisk halsa. www.updragpsykiskhalsa.se [2021-03-09]
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Den framsta informationskéllan om socialtjanstens olika stod och insatser ar
den egna kommunens webbplats. Dér finns vanligen information om
kommunens olika verksamheter som ror psykisk halsa samt kontaktuppgifter
till kommunens aktuella verksamheter och till relevanta aktorer i
civilsamhéllet som kan stédja och hjalpa individer i svara situationer.
Soctanter pa niitet” ar ett exempel pa en digital tjanst som byggts upp av
Malmo stad. P& webbplatsen ges rad, stod, och vid behov information om var
individer kan vénda sig for hjéalp rérande exempelvis missbruk, ekonomi och
sociala fragor.?®

For personer som upplever psykisk ohalsa kan det vara av varde att fa kontakt
med andra som har liknande erfarenheter. Den allt hogre graden av
internetanvandning har liksom utvecklingen av sociala medier bidragit till nya
majligheter for den som 6nskar stéd och utbyte av erfarenheter som rér den
psykiska héalsan. Internetbaserade stodgrupper, till exempel med peer support,
for personer med psykisk ohalsa har funnits lange bade via halso- och
sjukvard och socialtjanst men ocksa via civilsamhallets aktorer.

Manniskor kan ocksa finna gemenskap eller stod via sociala medier. Dar kan
individer knyta kontakter och interagera med andra som ar i liknande
situation eller vélja att enbart ta del av information. Sociala medier ar ocksa
en kanal for information och marknadsforing for manga etablerade aktorer
inom omradet psykisk halsa, ideella som kommersiella. Till skillnad fran
offentligt finansierade informationskallor ar innehallet séllan kvalitetssékrat.

Vanligt forekommande konsumentprodukter, som en smarttelefon med en
hélsoapp, kan anvéndas for insamling av egna halsodata, exempelvis om
somn och fysisk aktivitet. Att aktivt strava efter att paverka sadana faktorer i
en positiv riktning kan bidra till att starka den psykiska hélsan.

3.2.2 Tillganglighet, bedomning och radgivning

Digitala tjanster kan gora varden och omsorgen mer tillganglig eftersom
individen ges mojlighet att uppratta kontakt oberoende av plats och tidpunkt.
Med hjélp av digitala tjanster kan information och interaktion anpassas till
individens forutsattningar. For individer med frekvent kontakt med halso- och
sjukvarden eller socialtjansten kan digitala kontaktvagar vara ett komplement
av stor betydelse.

2 https://soctanter.malmo.se/ [2021-03-09]
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E-hélsotjanster gor det mojligt att traffa psykolog, lakare eller annan

vard- och omsorgspersonal, exempelvis via videomoten eller chattfunktioner.
Utredning och behandling av psykisk ohalsa kréaver inte alltid fysisk
undersokning eller provtagning. E-hélsoldsningar har darfor potential att
bidra till att komplettera och forbattra vard, omhandertagande och
tillganglighet.

1177 Vardguiden har en tjanst for radgivning via telefon samt, i vissa
regioner, textmeddelande.® Flera privata vardgivare med offentlig
finansiering erbjuder liknande radgivningstjanster via appar som ocksa
mojliggor videomoten.

Automatiserade chattfunktioner, chattbotar, kan ocksa anvéandas for att ge ratt
vard och stod till individen. Baserat pa hur behovet bedéms av en algoritm
blir individen sedan kontaktad via video, chatt eller telefon av en profession
med ratt kompetens.!

Det finns en rad olika foreningar och organisationer inom civilsamhallet som
erbjuder radgivning och stod pa natet och via telefon. Dessa kan utgora ett
viktigt stod till personer med psykisk ohalsa och deras narstaende. Vissa
stodlinjer bemannas av personer med egen erfarenhet, andra av professionellt
utbildad personal och en del av personer som har fatt en kortare utbildning i
att ge medmanskligt stod.?

Projektet Uppdrag Psykisk halsa har i en utredning foreslagit uppréttande av
en gemensam ingang for stod for psykisk hélsa och suicidprevention. Syftet
med denna ingang skulle bland annat vara att underlatta for personer med
behov av stod och deras narstaende att navigera bland de olika instanser som
finns vid sidan av den ordinarie halso- och sjukvarden.

3.2.3 Behandling, vard och insatser

Internetbaserat stod och behandling kan bedrivas helt via nétet eller vara ett
komplement till mer traditionellt omhandertagande. Det finns idag en méngd
olika akttrer som erbjuder vard via video for individer med psykisk ohélsa.
Detta sker ofta inom primarvarden, men dven psykiatrisk specialistvard
erbjuder videolosningar for sina patienter. Moten pa distans med videolank
har varit méjliga sedan lang tid inom héalso- och sjukvard och socialtjanst.

30 https://www.1177.se/
81 Socialstyrelsen (2020) Digitala vardtjanster riktade till patienter. Kartlaggning och uppfdljning.

32 https://www.1177.se/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/
3 SKR (2020) Utredning om mdjligheterna att uppriitta "En vig till stod” for stodlinjer.
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Anvandningen har ckat kraftigt under senare ar, inte minst inom omradet
psykisk hélsa och i samband med de samhallsrestriktioner som
coronapandemin har medfort med start varen 2020. Da uppgav 13 av 21
regioner att man hade infort eller planerade att infora systemstod for digitala
vardmoten inom psykiatri.3

Plattformen Stod och behandling (SoB) &r en nationell invanartjanst som
forvaltas av 1177 Vardguiden och Inera. Den ger regionerna och privata
vardgivare med offentlig finansiering majlighet att erbjuda stod, behandlingar
och utbildningar till individer samt interagera, kommunicera och dela
information digitalt pé ett sékert sétt via 1177 Vardguidens e-tjanster.
Utbudet av tjanster som erbjuds i SoB varierar mellan regionerna.®® Néstan
tva tredjedelar av de som anvander SoB &r kvinnor.3” Under coronapandemin
har anvindningen av tjanster pd SoB 6kat med 88 procent.®

Genom tjanster som erbjuds via SoB kan individen kommunicera med sin
behandlare via text eller genom videométen. Mojligheten att kunna chatta
med varden ar efterfragad framfor allt av yngre personer, som ofta i hog grad
anvander denna kommunikationsform i sitt dagliga liv. Personliga vardbesok
(fysiska eller dver video) kan upplevas som hammande, exempelvis nar det
kommer till att berétta om och reflektera kring svara och traumatiska
handelser. Funktioner som tillater textbaserad kommunikation har visat sig
kunna bidra till att det upplevda stigmat minskar och varden forbattras.

De digitala behandlingsprogrammens utformning skiljer sig at beroende pa
typ av behandling men innehaller ofta text, filmer, 6vningar och
skattningsformular. Individen har tillgang till tjansten i sin vardag, och kan
gora sina uppgifter var och nar det passar. Individen kan ocksa regelbundet
via ett frageformular berétta om sitt maende och fa aterkoppling om sina
framsteg. Ansvarig behandlare kan da ta del av information som individen
lamnar och fanga upp motgangar och framsteg. En vanlig behandlingsform &r
iKBT, kognitiv beteendeterapi via natet.

| de fall konsekvenserna av psykisk ohdlsa innebar funktionsnedséattning i det
dagliga livet kan individen ansdka om stédinsatser hos socialtjansten i form
av bistand enligt socialtjanstlagen. Stodet kan besta av digitala verktyg och

3 SLIT -gruppen (2020) eHalsa och IT i regionerna.

% Stod och behandling. https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/stod-och-behandling/ [2021-03-09]

3% SKR (2020) Anvandning av program i Stod och behandling. Intervju med regioner 2020.

87 | december 2020 var det drygt 41 000 kvinnor och 23 000 man som anvénde tjansten.
https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-stod-och-behandling/invanare/ [2021-03-09]
% |bid.

% Bradley, K m.fl. Adolescent help-seeking for psychological distress, depression, and anxiety using an internet
program. Int J Ment Health Promot 2012; 14: 23-34.
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valfardsteknik som kan hjélpa till med saval praktiska saker som vid problem
av mer psykosocial natur.*

Videoteknik anvénds ocksa i valfardstekniska l6sningar, exempelvis vid
trygghetsskapande atgarder som tillsynsbesok pa distans, vilket bland annat
kan vara ett lampligt stod for personer som har svart att vistas bland andra.
Denna tjanst har varit tillganglig under en langre tid som ett alternativ till
fysiska besok for personer med psykisk ohélsa.

Digital teknik erbjuds i allt storre utstrackning till aldre personer for 6kad
sjalvstandighet, delaktighet och trygghet och darmed forbattrat psykiskt
valbefinnande.** Anvindning av internet for att till exempel éver video prata
och umgas med vanner och narstaende kan minska den upplevda ensamheten
som ar en riskfaktor for psykisk ohélsa. Ensamhet och social isolering okar
med stigande alder, nagot som har blivit &n mer patagligt till foljd av de
rekommendationer och restriktioner som omgéardat aldre personers liv sedan
pandemins utbrott.

Digitala I6sningar kan ocksa anvéandas for att starka aldres sociala delaktighet
och for att stimulera fysisk aktivitet som bada har gynnsamma effekter pa den
psykiska halsan. Ett exempel pa en sadan ldsning &r en sa kallad
upplevelsecykel dar anvandaren med hjélp av en styr- och trampenhet far en
virtuell cykelupplevelse. Cykeln ar kopplad till en dator som via Google
Maps projicerar miljon anvéndaren vill uppleva.

3.2.4 Uppfoljning, stéd och samordning

Samordnad planering ar sarskilt viktigt for individer med komplexa behov
som till exempel vid samtidig kroppslig sjukdom och psykisk ohalsa.*? N&r
samordningsbehov finns ska en samordnad individuell plan (SIP) upprattas
mellan individen och involverade aktorer fran halso- och sjukvarden
respektive socialtjiansten i samband med utskrivning fran slutenvard.*®

SIP &r ett bra exempel pa en samverkansatgard dar digitalisering kan spela
stor roll. Ungefér 80 procent av kommunerna anvénder sig av video vid
samordnad planering infor utskrivning fran slutenvard.** Ocksa i andra

40 Folkhalsomyndigheten m.fl. (2018) Digital teknik for social delaktighet bland &ldre personer.

4 SOU 2017:21 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer.

42 Socialstyrelsen. https:/patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/samverkan-och-
kontinuitet/ [2021-03-09]

4 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

4 Socialstyrelsen (2020) E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2020.
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sammanhang nar det finns behov av stodinsatser fran bade hélso- och
sjukvarden och socialtjénsten &r det nddvandigt att uppratta en SIP.*

For att ta reda pa individers och deras narstaendes upplevelse och resultatet
av att fa en SIP kan digitala uppféljningsverktyg anvandas. Ett exempel &r
Sipkollen®® som tagits fram inom ramen for SKR:s projekt Uppdrag Psykisk
Halsa. Verktyget kan anvandas saval forsta gangen nagon far en SIP som vid
uppfdljning och svaren ar anonyma. Resultatet sammanstélls pa aggregerad
niva och kan utgdra underlag for att utveckla verksamheterna. Om individen
sa onskar kan den egna informationen ocksé delges 6vriga inblandade.*’

Den digitala tjansten Nationella lakemedelslistan som infors den 1 maj 2021
vantas bidra till forbattrad samordning avseende lakemedel. Forskrivande
lakare ges da, under forutsattning att individen inte har sparrat funktionen,
majlighet att se dennes samtliga forskrivna lakemedel. Detta kan exempelvis
bidra till att forbattra psykisk halsa genom att oonskade effekter pa grund av
interaktion mellan olika lakemedel kan undvikas samt genom att
lakemedelsmissbruk kan upptéckas.

416 kap. 4 § tredje och fjarde styckena halso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 § andra och tredje
styckena socialtjanstlagen socialtjanstlagen (2001:453).

46 Sipkollen.se [2021-03-09]

47 SKR (2018) Anvénd SIP — ett verktyg vid samverkan. For alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre. Version 3.0
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4 Mojligheter och hinder fér medskapande och
fortsatt digital transformation

Med utgangspunkt i behov och tillgangliga l6sningar som beskrivits ovan
foljer i detta kapitel exempel pa mojligheter och hinder for en fortsatt
digitalisering, dar individen i stOrre utstrackning kan bli medskapare i sin
psykiska halsa.

4.1 Digital delaktighet mo6jliggor prevention

I Sverige finns generellt goda forutséattningar att kunna ta del av
digitaliseringens mojligheter. Jamfért med manga andra lander har Sverige
kommit langt i teknisk utveckling, infrastruktur och digital mognad hos
befolkningen.*® Det finns en positiv installning till att anvanda
e-halsolésningar och teknik for att forbattra sin hélsa.*® Dessa &r gynnsamma
forutsattningar for att utveckla bra vard och omsorg samt for att ta tillvara
individens kraft i det preventiva arbetet.

For den som sjélv vill kunna folja och paverka sin psykiska halsa utan att for
den delen komma i kontakt med varden eller omsorgen finns en mangd
digitala l6sningar pa den 6ppna marknaden. Hélsoappar gor det mojligt att
bokfora olika halsoparametrar eller ger stod i att hantera situationer i det
dagliga livet. Vardet kan vara stort och ge mojlighet att sjalv férebygga eller
lindra psykisk ohélsa.

| Sverige maste individen sjalv bedéma kvalitet och tillforlitlighet hos
ovanstaende typ av tjanster. Aven hur kéanslig halsoinformation lagras,
skyddas och eventuellt gérs tillganglig for andra kan vara svart for individen
att ta stallning till. I Storbritannien erbjuder National Health Service (NHS)
en samlingsplats for evidensbaserade appar pé sin webbplats.>® Apparna som
stodjer psykisk halsa ar uteslutande framtagna och distribuerade pa den 6ppna
marknaden.>!

En Sifo-unders6kning om svenskars installning till férebyggande
halsoatgarder visar att personer som angivit psykisk ohélsa ar ungefar lika
bendgna att folja sina egna héalsovarden som 6vriga. Av undersokningen
framgar att drygt halften av gruppen med psykisk ohélsa vill kunna folja

“ The Digital Economy and Society Index (DESI) dér Sverige rankas pa andra plats i EU.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/digital-economy-and-society-index-desi [2021-03-09]
49 PWC (2019) Fréan sjukvard till halsovard. Prevention &r medicinen for ett hallbart samhélle.

50 NHS, https://www.nhsx.nhs.uk/key-tools-and-info/digital-technology-assessment-criteria-dtac
5t NHS, https://www.nhs.uk/apps-library/category/mental-health/ [2021-03-09]
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hélsoparametrar som utgor risk- respektive skyddsfaktorer for psykisk hélsa i
storre utstrackning dn vad som ar mojligt idag.>?

Bland personer med aterkommande vardkontakter finns en vilja att anvanda
egenproducerade hélsodata tillsammans med den data som halso- och
sjukvarden genererar.> Dagens it-system i halso- och sjukvarden samt
socialtjansten ar huvudsakligen inriktade pa att information om individens
vard och omsorg dokumenteras av utféraren i dennes system. Individens
mojlighet att sjalv, pa motsvarande sétt, komplettera vardens information med
egenproducerade halsodata ar daremot begrénsad.

Trots att digitaliseringsnivan i befolkningen generellt ar hog finns det
maéanniskor i Sverige som befinner sig i digitalt utanforskap. Det kan
exempelvis handla om avsaknad av bank-id eller smarttelefon som ofta
behovs for att kunna anvinda e-halsotjénster.>* Det &r i huvudsak dldre och
personer med funktionsnedsattning som befinner sig i digitalt utanforskap®®,
grupper som ocksa har en hogre férekomst av psykisk ohélsa jamfort med
befolkningen i 6vrigt. Bland &ldre &r det exempelvis dubbelt sa vanligt att ha
vardats for psykisk sjukdom eller att anvanda psykofarmaka®® och
forekomsten av schizofreni- och angestdiagnoser ar sju ganger vanligare hos
personer med autism och intellektuell funktionsnedsattning®’. Psykisk halsa
och digitalt utanforskap paverkas ocksa av socioekonomiska forutsattningar,
sdsom utbildning, inkomst och yrke.*®

4.2 Digitalisering kan bidra till battre samordning

Idag ar det inte en sjalvklarhet att information som kréavs for samordning av
en individs vard och omsorg finns tillganglig for berorda aktorer. Individen
eller dennes narstaende blir da ansvarig for att bevaka och formedla den. En
konsekvens kan bli att informationen tappas bort eller aterges felaktigt, vilket
kan utgora en patientsakerhetsrisk.>® Inspektionen for vard och omsorg (1IVO)
har de senaste aren belyst samordningsbrister for bland annat personer med
samsjuklighet samt barn och unga med psykisk ohélsa och konstaterar att det

52 PWC (2019) Fréan sjukvard till halsovard. Prevention ar medicinen for ett hallbart samhélle. Undersokningen
besvarades av 1 009 respondenter.

53 PWC (2019) Fréan sjukvard till halsovard. Prevention &r medicinen for ett hallbart samhélle.

54 Bracke diakoni (2018) Personligt ombud. Erfarenhetsrapport 2018.

% Internetstiftelsen (2020) Digitalt utanférskap.

% Socialstyrelsen (2020) Oppna jamforelser.

57 Socialstyrelsen (2020) Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning. Lagesrapport 2020.

%8 Folkhalsomyndigheten (2019) Ojamlikhet i psykisk halsa i Sverige. Hur ar den psykiska halsan fordelad och vad
beror det p&?

% E-halsomyndigheten (2020) Jamlik e-halsa. Tillgang, fordelning och anvéandning av e-hélsotjanster och
valfardsteknik.
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ar svart att dela information pa ett satt som framjar en sammanhallen vard och
omsorg. Bristande samordning ar ocksa en bakomliggande orsak till en stor
andel lex Maria-anmalningar.®® Vanliga bakomliggande felhandelser®® vid
suicid &r, vid sidan av brister i bedémning, brister i uppféljning av atgarder,
vard- och behandlingsplaner samt brister i samverkan mellan vard- och
omsorgsaktorer.?

Vuxna personer med psykisk ohalsa &r ofta beroende av insatser fran andra
aktorer utover vard och omsorg, sdsom arbetsgivare, Forsakringskassan eller
Arbetsformedlingen for att aterfa arbetsférmaga och kunna étergd i arbete.
Myndigheterna behdver infor olika beslut ofta ta del av information som
hélso- och sjukvarden genererar. Sjukskrivna, inte minst med psykisk ohélsa,
kan ha svart att administrera denna information, som inte far delas direkt
mellan aktorerna. Ur individens perspektiv skulle det underlatta om
information som lamnats till en aktor darefter skulle kunna anvéndas av andra
aktorer inom offentlig sektor som individen sjélv véljer.

Regeringen har uppdragit at flera myndigheter att undersoka hur majligheten
till insyn och kontroll 6ver de data om individen som finns hos offentlig
sektor kan dka. Syftet ar att forenkla mojligheten for individen att bland annat
begara att data Gverfors fran en aktor till en annan. | uppdraget ingar ocksa att
ta fram ett koncepttest pa I6sning(ar) som skulle kunna tillampas
forvaltningsgemensamt.5

Inom socialtjansten saknas reglering liknande den som finns for
sammanhallen journalforing inom hélso- och sjukvarden och som tillater
olika utforare att ha direktatkomst till varandras dokumentation. Det ar heller
inte tillatet med direktatkomst eller annan elektronisk atkomst till
dokumentation mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard, aven om
individen skulle samtycka till det.5*

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg foreslar i
sitt betdnkande att vard- och omsorgsgivare ska fa géra dokumentation om
patienter och omsorgstagare tillgangliga mellan sig, om personen inte
motsétter sig det. Utredningen har ocksa foreslagit vissa sekretesshrytande
bestdammelser mellan olika myndigheter inom socialtjansten i samma

8 |VO (2019). Vad har IVO sett 20197 lakttagelser och slutsatser om vardens och omsorgens brister for
verksamhetsaret 2019.

61 Aktiviteter i varden av patienten som genomfors bristfalligt, fordrojt, ar felaktig eller uteblir.

82 Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen (2019) Handelseanalys av suicid inom hélso- och sjukvarden

83 Regeringen (2020) Uppdrag att mojliggora I6sningar for individen till kontroll och insyn av data om individen.
12020/02024/DF

% Dir 2019:37 Oversyn av vissa frégor som rér personuppgiftshantering i socialtjanst- och hélso- och
sjukvardsverksamhet.
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kommun. Forslagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r
avgransade till verksamhet som ror aldre personer samt personer med
funktionsnedséttning, och omfattar darmed inte personer med enbart psykisk
ohalsa.®®

| takt med att mangden lagrade personuppgifter 6kar inom och utanfor
offentlig sektor sa okar ocksa behovet av integritetsskydd och skydd mot
obehorig atkomst. Detta géller inte minst inom omradet psykisk halsa, dar det
ofta forekommer synnerligen kénsliga personuppgifter. | Finland drabbades
nyligen psykoterapiforetaget Vastaamo av ett dataintrang, dar hackare
utévade utpressning och sedan spred journaluppgifter.

4.3 Data kan accelerera utvecklingen

Ny teknik innebar mojlighet att samla, tillgangliggora och analysera stora
mangder data. Pa sa satt kan forskning och utveckling av varden och
omsorgen drivas framat och nya moénster och samband upptéckas.

Nationella kvalitetsregister ar en viktig kalla till kunskap, bade for klinisk
forskning och for forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden. En viktig
forutsattning ar att kvalitetsregistren innehaller korrekta och standardiserade
data samt har en hdg tackningsgrad.®” Flertalet av de nationella
kvalitetsregistren inom psykisk hélsa ar under uppbyggnad och har
fortfarande relativt 1ag tackningsgrad.®® Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av
regeringen att se dver hur arbetet med nationella kvalitetsregister inom
psykiatrin kan forbattras. Uppdraget ska redovisas i april 2022.%°

En kunskapsbaserad socialtjanst forutsatter tillgang till relevanta analyser,
statistik och forskning. Utan tillgang till sddan kunskap &r det svart for
socialtjansten att bedriva en verksamhet forenlig med kravet pa vetenskap och
beprdvad erfarenhet. Enligt utredningen Framtidens socialtjanst har den
nationella statistiken inom socialtjénsten stora brister idag, sarskilt inom barn-
och ungdomsverksamheten och missbruks- och beroendevarden. Utredningen
har foreslagit en ny lag om socialtjanstdataregister som férvéantas innebéra
forbattrade mojligheter till uppfdéljning, utvardering, forskning samt
framstallning av statistik.”

8 SOU 2021:4 Informationséverforing inom vard och omsorg.

% Sveriges Radio 2020-10-25 Finskt terapiforetag hackat — tusentals journaler pa darknet. [2021-03-09]

57 Med tackningsgrad menas andelen patienter som ingdr i kvalitetsregistret, i relation till alla patienter som uppfyller
kraven for att ingd. Hog tackningsgrad innebar hog trovardighet for registrets utdata.

8 Socialstyrelsen (2020) Tackningsgrader for Nationella kvalitetsregister 2020.

% Regeringen (2021) Forbéattrade nationella kvalitetsregister inom psykiatrin. Pressmeddelande 2021-01-22

° SOU 2020:47 Hallbar socialtjanst. En ny socialtjanstlag.
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For att kunna nyttja data for dessa &ndamal pa ett effektivt satt kravs en
enhetlig informationsstruktur inom och mellan varden och omsorgen. Det
handlar bland annat om att anvdnda gemensamma standarder, att strukturera
data enhetligt och att anvanda gemensamma sétt att dverfora data fran vard
och omsorg till olika register.” P& EU-niva pagar ett arbete att utveckla
formerna for utbyte och nyttjande av halsodata, bade primaranvandning inom
hélso- och sjukvarden och sekundaranvandning for forskare och
beslutsfattare.

™ E-hdlsomyndigheten (2020) Vision e-halsa 2025 - Uppfoljning 2019.
"2 Europeiska kommissionen (u.d) Ett europeiskt halsodataomrade. https://ec.europa.eu/health/ehealth/dataspace_sv

[2021-03-09]
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5 Slutsatser

E-hélsa ar att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att
uppna och bibehalla fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Det psykiska
valbefinnandet ar en av var tids stora utmaningar och en politiskt prioriterad
fraga. Forutom manskligt lidande och 6kat vard- och omsorgsbehov innebar
den psykiska ohélsan &ven omfattande samhéllskostnader — uppskattningsvis
250 miljarder kronor arligen.

Denna rapport har med utgangspunkt i psykisk hélsa belyst foljande
fragestallningar:

e Vilka behov har individer i olika situationer och hur tillgodoses de
med hjalp av e-hdlsa?

e Vilka mojligheter och hinder finns for den fortsatta utvecklingen?

e Hur kan den fortsatta digitala transformationen inom omradet psykisk
halsa underlattas?

Flera viktiga forutsattningar for digitalisering inom omradet psykisk halsa ar
redan pa plats. Samtidigt finns det fortfarande hinder men ocksa majligheter i
det fortsatta arbetet med att realisera malen i Vision e-halsa 2025.

5.1 E-hélsa medfor stor potential for medskapande

E-hélsa anvands redan idag for att framja psykisk halsa.

En oberoende aktdr skulle kunna bedéma och presentera kvalitetssédkrade
e-halsoldsningar pa marknaden.

Det bor klargoras hur individens egenproducerade “appdata” kan anvéandas.

Viktigt att sakerstalla att de som saknar formaga eller mgjlighet att anvanda
e-hélsa inte gar miste om offentlig service.

| Sverige finns generellt goda forutséattningar att kunna ta del av
digitaliseringens mojligheter. Trots att det idag finns en rad olika
e-halsolosningar som tillhandahalls fran varden och omsorgen, exempelvis
inom ramen for Stéd och behandling, & medskapandet i den egna hélsan med
en mojlighet som idag inte nyttjas fullt ut.

E-halsolésningar som erbjuds pa den 6ppna marknaden kan utgora substitut
eller komplement till traditionell vard och omsorg, men det saknas
gemensamma standarder och en oberoende part som kvalitetssékrar
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tjansterna. En offentligt finansierad eller pa annat satt oberoende aktor skulle
kunna presentera kvalitetssékrade e-halsol6sningar pa den 6ppna marknaden.
| arbetet bor ocksa inga att beskriva hur informationen lagras och skyddas. Pa
sa satt skulle individen kunna gora informerade val.

Det har hittills varit svart att anvanda individens egna halsodata, exempelvis
via halsoappar eller andra e-hélsol6sningar pa den 6ppna marknaden,
tillsammans med vardens och omsorgens information. Det bor darfor
klargdras hur individens egenproducerade halsodata kan anvandas for att
framja psykisk halsa med bibehallet integritetsskydd, utan att samtidigt
dverbelasta vardens och omsorgens system.

Det gar aven att tanka bredare betraffande l6sningar som redan finns idag.
Vélfardsteknik som framst anvands av aldre personer ar exempel pa stéd som
skulle kunna méta liknande behov &ven hos personer med psykisk ohélsa,
oavsett alder och orsak.

Personer som saknar formaga eller méjlighet att anvanda e-halsa riskerar att
stallas utanfor da alltfler tjanster erbjuds digitalt. Nar halso- och sjukvarden
samt socialtjansten digitaliseras blir det viktigt att sakerstalla att ingen gar
miste om offentlig service.

5.2 E-héalsa mojliggdr mer behovsanpassad och effektiv
samordning

Stort ansvar pa individen att formedla information mellan aktorer vid
samordning.

Egen mojlighet att besluta hur vard- och omsorgsinformation ska delas
mellan samordnande aktorer kan avlasta individen.

En digital gemensam ingang for fragor och for samordnad aterkoppling kan
avlasta individ och narstaende.

Personer med psykisk ohélsa ar ofta beroende av insatser fran olika aktorer,
styrda av olika regelverk. Utéver vard och omsorg finns aktorer sasom skola,
arbetsgivare och statliga myndigheter. Det samlade stédet kan bli komplext
och svaréverblickbart for saval individen, dennes narstaende som for
involverade aktorer. E-halsa och digitalisering ar inte losningen pa alla dessa
utmaningar men kan bidra till en valfungerande samordning som, utéver
vinster for individen, kan innebéra effektiviseringar. Pa sa satt kan offentliga
resurser omfordelas till situationer dar de gor bést nytta.
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Inom verksamheterna aldre och funktionsnedsattning, tva grupper dr stort
behov av samordning ofta finns, bereds just nu fragan om mojligheter for
utférare inom socialtjansten samt for vardgivare att ta del av varandras
dokumentation. Syftet ar att kunna mojliggéra god och sammanhallen vard
och omsorg. Forslagen omfattar inte personer med enbart psykisk ohélsa som
ocksa, i liknande utstrackning, kan ha omfattande och komplexa
samordningsbehov. Majlighet att sjalv besluta hur vard- och
omsorgsinformation ska delas mellan samordnande aktdrer skulle kunna
innebara avlastning ocksa for denna grupp.

FOr att insatserna ska kunna vara vélkoordinerade behover relevant
information kunna utbytas och anvandas nar den behdvs, samtidigt som den
personliga integriteten skyddas. Idag far individen ansvara for att sakerstélla
att viss information nar ratt aktor, aven om det skulle finnas samtycke till att
utbytet istéallet skulle ske direkt mellan aktorerna. Vid omfattande
samordningsbehov behdvs ett regelverk som bidrar till att hdja kvaliteten och
sakerheten bade vad galler insatserna och dataskyddet.

Genom att anpassa och utveckla regelverk, tillsammans med standarder och
begrepp, skulle nya digitala 16sningar for effektiv samordning kunna tas fram.
Med hégre grad av interaktion mellan aktérers system kan individen med
narstaende i storre utstrackning bli en aktiv part i planering och utférande av
atgarder. Dessutom skulle en gemensam ingang for fragor och samordnad
aterkoppling, i hogre utstrackning an idag, kunna avlasta individ och
narstaende.

5.3 Transformationen behdver fortsatta

Flera av utmaningarna med digitalisering inom psykisk halsa d&r desamma
som for varden och omsorgen i 6vrigt.

Digitaliseringen har kommit olika langt i olika delar av landet. De som ligger
efter behdver komma ikapp for att sakra jamlik tillgang.

Sérskilt angeldget ar det att komma ikapp och ta tillvara digitaliseringens
mojligheteter inom socialtjansten.

Viktigt att vard och omsorg anvander gemensamma standarder och
strukturerar data enhetligt for att nyttja digitaliseringens potential.

Inom ramen for Vision e-halsa 2025 pagar en rad olika aktiviteter som
kommer att bidra till den digitala transformationen.
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Mojligheten for den som sa onskar att anvanda e-hélsa ar en viktig rattighet
for alla men forutsatter att alla ges samma tillgang. Digitaliseringen har
kommit olika langt i olika delar av landet. Variationen innebar ojamlika
forutsattningar att anvanda digitaliseringens mojligheter for att vara
medskapare sin psykiska halsa, vard och omsorg.

Flera av utmaningarna med digitalisering inom psykisk halsa &r desamma
som for varden och omsorgen i 6vrigt. For att komma vidare med den digitala
transformationen pa regional och kommunal niva behéver samarbete och
erfarenhetsutbyte utvecklas och starkas. Sarskilt angeléget ar att 6ka
digitaliseringstakten inom socialtjansten, dar digitaliseringen generellt inte
kommit lika langt som inom héalso- och sjukvarden.

Det finns stor potential i e-hdlsa for prevention, behandling och samordning
men ocksa for utveckling och forskning. En enhetlig informationsstruktur
inom och mellan varden och omsorgen skulle astadkomma nya mojligheter
och fortsatt utveckling inom alla dessa omraden. Det handlar bland annat om
att anvanda gemensamma standarder, att strukturera data enhetligt och att
anvanda gemensamma sitt att 6verfora data fran vard och omsorg till olika
register. Inom ramen for Vision e-halsa 2025 pagar en rad olika aktiviteter
som kommer att bidra till den digitala transformationen. Genom att ta till vara
digitaliseringens mojligheter i form av nya tjanster, arbetssétt och individens
medskapande kan vi fa ett kraftfullt redskap for att mota framtidens
utmaningar inom omradet psyKkisk halsa.
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