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Det kommer krévas mer av

oss for att bli mer digitala, men
jag ser det som ndgot vi kan
anvanda under lang tid. S&

ja, det kommer vara en lang
uppforsbacke och start, men

sen kommer det bli en platé [..].
Jag tror pé digitalisering!

Kommentar frén workshop om
digitala 16sningar p& RKC Malmd
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Forord

For manga &ar sedan inleddes
samtal kring behovet av digitalise-
ring av vardbesok for patienter pa
Roda Korsets behandlingscenter for
krigs- och tortyrskadade. Var verk-
samhet i norra Sverige hade en tanke
kring tillgdnglighet for patienter och
ddrmed en mer jamlik vard. Men
annat utvecklingsarbete prioriterades
och fragan kring digitaliserade vard-
besdk blev vilande.

Sé for cirka 22 ar sedan drabba-
des vérlden av en pandemi. Covid-19
snabbade pa var process och digitala
véardbesok blev en nodvindighet for
att kunna fortsdtta na vara patienter
och fortsitta stodja och ge behandling
under en for manga mycket svar tid.
Aven véra medarbetares arbetsmiljo
och behovet av att den fortsdtter vara
god har varit ett fokus hos oss som
ledning.

Rapporten Ska vi inte ses pd rik-
tigt? Digitala vardbesok pa Svenska
Roda Korset dr resultatet av ett langt
arbete dr flera slutsatser och rekom-
mendationer ger oss niring att fort-

sitta var digitala resa. Jag ar mycket
stolt 6ver de kliv vi har tagit inom
avdelning Hélsa och Vérd i att finna
nya arbetssatt, dir vi sitter patienten
i fokus och utvecklar var verksamhet
och vara medarbetare efter identifie-
rade behov.

Jag hoppas att du som laser ska
fa inspiration att genomfdra en egen
digital utveckling. Jag kénner mig
starkt 1 att vi har en férméga att nu
ta nédsta modiga kliv mot en digital
framtid.

Stort tack till patienter och med-
arbetare som bidragit till rapporten
och inte minst till forfattaren Hawi-
ne Merdasa som pa ett utmérkt sitt
belyst de behov som finns och mdjlig-
heter som digitalisering ger.

0 o <

Ulrika Wickman
Avdelningschef
Svenska Roda Korset
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Tack

Ordspréket inget ont som inte for
ndgot gott med sig kan kénnas svart
attanvdanda om en pandemi. Samtidigt
har synliggdrandet av digitalisering-
ens mojligheter inom Svenska Roda
Korset avdelning Hélsa och Véard med
stor sannolikhet paskyndats just med
anledning av den pdtvingade omstéll-
ningen till behandling pa distans som
skedde under véaren 2020. Att vara
projektledare for Digitaliseringspro-
jektet har 6ppnat mina 6gon for nya
mdjligheter att 6ka tillgdngen till vard
och stdod genom digitala interventio-
ner. Den resa som projektet har gjort
har endast varit mdjlig tack vare goda
och inspirerande samarbeten under
det ganga aret.

Forst och framst vill jag rikta ett
stort tack till Joacim Larsen (tidigare
lektor och forskare, Roda Korsets
Hogskola), for ovérderligt stod i
framtagandet av den aktuella rappor-
ten. Jag vill ocksa tacka Alexandra
Thorén Todoluous och Elisabet
Nylander (tidigare kvalitets- respek-
tive verksamhetsutvecklare, Svenska
Roda Korset) samt Anette Carnemalm
(verksamhetschef, RKC Malmo), for
utbytet av kloka tankar och bollandet
av idéer under projektets gang.

Ett sérskilt tack till Jenny
Katalinic (leg. psykolog och psyko-

terapeut, Psykologpartners), for roli-
ga diskussioner och framforallt for
idén och genomfdrandet av anvén-
darworkshopen pa RKC Malmé.
Tack ocksa till Frida Johansson Metso
(samordnare, Roda Korsets kompe-
tenscentrum), Maite Zamacona (tema-
tisk radgivare, Svenska Roda Korset)
och Lena Yohanes (kurator, Svenska
Roda Korset) som tillsammans med
Jenny har dgnat tid till genomlédsning
och korrekturldsning av rapportens
text. Era tankar och forslag har varit
enormt hjdlpsamma och uppskattade.

Slutligen, ett varmt tack till samt-
liga berérda medarbetare och chefer
inom Svenska Rdda Korset som har
bidragit med vérdefull information
om det dagliga arbetet sedan pro-
jektets start. For all uppmuntran,
och framforallt for den oersittliga
gemenskapen som hemarbetet har
kunnat varvas med, vill jag ocksa
rikta ett varmt tack till mina kollegor
pa RKC Malmo.

Hawine Merdasa

Leg. psykolog och projektledare
Svenska Roda Korset

Ska vi inte ses pa riktigt2 Digitala vérdbessk inom avdelning Halsa och Vérd. 7



Sammanfattning

Digitala vardbesok blir en allt vanligare del av dagens vardutbud, som ett sétt
att bidra till mer tillgdnglig, effektiv och jamlik vard. I samband med utbrottet
av Covid-19-pandemin i Sverige paskyndades en redan uppatgaende trend i det
digitala vardbesokets forekomst. Att tillgangen till vard skiljer sig mellan olika
grupper i samhillet géller dessvérre dven for vard som ges pa distans; patienter
som ocksa finns i Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade
och torterades (RKC) malgrupp kan anses tillhora den grupp som inte drar nytta
av den dkade produktivitet och tillgang till vard som digitala vardbesok erbjuder.

Inom RKCs behandlingsverksamhet gjordes under pandemin ett stort omstall-
ningsarbete for att gora varden och stodet fortsatt tillgangligt for malgruppen.
Digitala alternativ till fysiska moten erbjods och det digitala vardbesokets moj-
ligheter blev tydligt; om alternativet &r att patienter inte far tillgang till behand-
ling nir de inte kan ta sig till ett fysiskt besok, sa kan det digitala vardbesoket
erbjuda en 16sning. Att de befintliga digitala 16sningarna for behandlings- och
stodinsatser behovde utvecklas for att uppfylla identifierade kvalitetsaspekter,
blev ocksa tydligt. Likasa konstaterades vikten av att hitta [6sningar som mdter
organisationens uppstéllda krav pa en fullgod arbetsmiljo for medarbetare.
Digitaliseringsprojektet skapades pa det sittet som en del av avdelning Hilsa
och Vards langsiktiga arbete med digital utveckling.

Digitaliseringsprojektets kortsiktiga syfte har varit att underséka om det finns
digitala 16sningar och arbetsmetoder som kan anvindas i RKCs verksamheter
pa ett sdkert och dndamalsenligt sdtt, for att pa sikt forbdttra tillgangen till
behandling och stod for RKCs malgrupp. Projektets ldrande presenteras i den
aktuella rapporten Ska vi inte ses pd riktigt? Digitala vardbesok pa Svenska
Roda Korset, tillsammans med ett antal rekommendationer for det fortsatta
digitaliseringsarbetet inom avdelningen.
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Rapportens resultat lyfter exempel pé digitala behandlingsformer och verktyg
som skulle kunna anvdndas inom RKCs behandlingsverksamhet, forutsatt att
nddvéindiga anpassningar kan goras. Forslag pa interna processer, rutiner och
arbetsstrukturer som kan utvecklas ytterligare for att passa digitala metoder
ges, och olika digitala metoder kopplas till olika delar av RKCs behandlings-
process. Forslagen ldnkas ocksa till fokusomraden i avdelningens Effektkarta
for digital utveckling (se sida 14-15), bland annat 6kad tillgdnglighet till stod
och behandling.

Rapportens resultat visar samtidigt att forskning kring de digitala metodernas
effektivitet for RKCs malgrupp saknas, och att det finns anledning att fylla
dessa kunskapsluckor. RKCs behandlingsverksamhet star for en majoritet av
den 1 Sverige befintliga specialistvarden for traumapatienter med krigserfaren-
heter. Utifran detta kan RKC tyckas vara den bdst limpade aktdren att leda en
sadan kunskapsutveckling. Det finns redan erfarenheter hos behandlarna som
ger anledning att fortsétta utforskandet av nya fragestallningar, exempelvis: om
ratt tekniska forutsattningar skulle kunna innebéra att det digitala vardbesoket
kan upplevas lika tillfredsstillande som ett fysiskt besok? Ett fortsatt digitali-
seringsarbete skulle ddrmed kunna innebéra ett utdkat utbud av behandling och
stod, samt identifiering av patienter inom RKCs mélgrupp som passar for, har
behov av, eller till och med efterfragar behandling pé distans.

Kunskapsinhdmtningen visar vidare att implementeringsforskning behover
végleda det fortsatta digitaliseringsarbetet. I en anvdndarworkshop fick négra
av de tankta anviandarna diskutera olika aspekter av idéer for digitala 10sningar
— hur ny idén &r, hur genomforbar den ar och vilken nytta idén skulle gora. Far-
hagan att digitaliseringsarbetet innebér en allt for stor omstéllning nyanserades
genom att avgransade metoder utvirderades, med fokus pa de tankta brukarnas
perspektiv. Att utvirdera den digitala metoden och att involvera de inblandade
individerna inkluderas i kartliggandet av underldttande respektive hindrande
faktorer som ar nodvandig vid en implementering.
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Nar Digitaliseringsprojektet nu avslutas och avdelningen forbereder nésta steg i
det digitala utvecklingsarbetet ges foljande rekommendationer:
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Skapandet av en projektgrupp med olika vardprofessioner for fortsatt
digitaliseringsarbete. Projektet bor ledas av den kliniskt verksamma
personalen, med stod av IT enheten.

Undersok en avgransad digital metod och nodvandiga anpassningar av
denna for att mojliggdra en snar implementering.

Avsitt ekonomiska och personella resurser for att sdkerstélla verkstallan-
det och spridningen av metoden i verksamheten.

Med stod av implementeringsforskning kartligga hinder och underlét-
tande faktorer infér implementeringen.

Inhdmta medarbetarperspektivet fran 6vriga RKC och Vardformedlingen.
Forstiark medarbetarperspektivet med patientperspektivet.

Samarbeta med andra aktorer inom vard, hdlsa och omsorg, experter

inom innovation samt formedling av tolktjanster, och med universitet/
hogskolor.
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Avdelning Hélsa och Vard

Svenska Réda Korsets behandlingsverk-
samhet for krigsskadade och forterade
startade 1985 och har sedan dess ut-
gjort en del av den idéburna vérden.
Som vardgivare enligt Halso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) fdlier behand-
lingsverksamheten gallande riktlinjer och
foreskrifter p& omrédet. Inom avdelning
Halsa och Vérd finns idag Svenska Réda
Korsets behandlingscenter for krigsska-
dade och torterade (hdrefter RKC) pé&
sex platser i Sverige — Malmé, Géte-
borg, Skovde, Stockholm, Uppsala och
Skellefted — med filialer i Hassleholm,
Vanersborg, Ume& och Luled. Malgrup-
pen &r personer som lider av traumare-
laterade symtom/PTSD till félid av krig,
vapnad konflikt, tortyr och/eller svara
upplevelser léngs med flykt- och mig-
rationsrutterna.  Behandlingen &r kost
nadsfri och erbjuds fill personer oavsett
deras legala status och inkluderar saval
asylsékande och personer utan tillsténd
att vistas i Sverige (“"pappersldsa”) som
personer med uppehdllstillstand, samt
personer med svenskt medborgarskap
som har en flyktingbakgrund. P& flera
behandlingscenter ingar @ven anhdrig-
stéd och barn- och familjeverksamhet i
den ordinarie verksamheten. P& RKC
arbetar administratérer, kuratorer, léka-

Réda Korsets vardverksamheter

Svenska Réda Korsets
behandlingscenter
for krigsskadade

och torterade

ﬁ Filialer

n Svenska Réda Korsets

vérdférmedling

of
(v)
«‘ ;m

[ Géreborg >

re, psykologer/psykoterapeuter och fy-
sioterapeuter. Behandling kan ske saval
individuellt som i grupp, och en majoritet
av besdken genomférs med hjalp av folk.

Inom avdelning Haélsa och Vard finns
aven Vardfdrmedlingen, som arbetar for
att ge vérd och stéd till pappersldsa och
andra migranter som faller utanfér sam-
héllets skyddssystem. Vardférmedlingen
finns lokalt i Stockholm och nationellt ge-
nom en radgivningstelefon.

—

)



Kapitel 1. Introduktion

Psykiska ohdlsan dr enligt Folkhdlsomyndigheten ett betydande folkhélso-
problem, i Sverige och i resten av virlden (2020). Trots offentliga satsningar
uppmaérksammas brister inom psykiatrin som gor det svért att fa tillgang till rétt
véard inom rimlig tid. Detta géller inom savil vuxen- som barn- och ungdoms-
psykiatrin och likasé syns ett okat tryck pa primérvarden. Det finns dven stora
regionala skillnader. Sarskilt utsatta grupper ar barn och unga, asylsdkande, och
ménniskor som tvingats pa flykt. Fér malgruppen som kommer till RKC har
végen till réitt vard ofta varit 1ang. Inte sdllan har patienter hdnvisats till specia-
listmottagningar som RKC med motiveringen att ritt kompetens att behandla
saknas pa den remitterande instansen. Covid-19 pandemin (hérefter pandemin)
kommer att fa 1dngvariga konsekvenser kopplat till psykisk ohélsa, for samhal-
let i stort samt pé individniva. Bristande tillgéng till vard befaras kvarsta, och
antas forsdmras, ndr varden tvingas till hardare prioriteringar pa grund av ett
uppdamt tryck. Inom RKCs sex behandlingscenters upptagningsomraden finns
utmaningar nar det géller stora geografiska avstand och en stor andel av patien-
terna och deras anhdoriga har langa resvégar. For en del patienter blir den fysiska
och/eller psykiska ohidlsan ett hinder for att tillgodogora sig den vard de behover,
vilket medfor en 6kad risk for avhopp, samt i vissa fall att behandling aldrig
inleds. Det finns dirmed manga skl till att arbeta for en 6kad tillgénglighet till
behandlingsinsatser.

Idag anvinds digitala 16sningar for att kunna erbjuda ldkarbesok samt psyko-
logisk behandling pé distans inom bland annat primarvard och psykiatri som ett
satt att oka tillgéngligheten till vard. Sedan ar 2016 finns Vision e-hélsa 2025
vilket &r en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och Sveriges regering. Visionen ér att ”Sverige ska vara bést 1 virlden pa att ta
tillvara pa digitaliseringens méjligheter inom hélso- och sjukvéarden och social-
tjanst till 2025” (E-hdlsomyndigheten, u.a.). I sin statusrapport fran 2021 om
digital mognad i den offentliga sektorn konstaterar Swedish Center for Digital
Innovations (2021) ddremot att Sverige halkar efter i digitaliseringen och att det
fortfarande till stor del saknas nodvandiga forutsattningar for att kunna leva upp
till Vision e-hélsa 2025 uppstéllda mal.
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Ett perspektiv pa anledningen till att uttalade satsningar pa digitalisering inte
verkar fungera aterfinns pa verksamhetsniva; att nédvandiga partnerskap och
finansiering saknas. Projekt kring digitala 16sningar saknar ofta en budget for
genomforandefasen och pengar investeras i sidant som skapar ett potentiellt
snarare én ett realiserat virde (Hello Future, 2021). Ett annat perspektiv, som
lyfts i den aktuella rapporten, ar att forutsdttningarna att ta del av digitala 16s-
ningar inom varden skiljer sig mellan olika grupper i samhéllet. For att ta del av
digitala tjanster inom véarden krévs ofta att anvdndaren har tillgdng till Bank-
id, samt kan tala och/eller skriva pa det svenska spréaket. Tillgang till [amplig
teknisk utrustning och en plats att sitta ostort pa dr forutsittningar som ocksa
kan forbattra det digitala vardbesokets kvalitet. For malgruppen som kommer
till RKC saknas ménga ganger just dessa forutsittningar, och dirmed medfor
utvecklingsarbete kring digitala 16sningar for RKCs behandlingsverksamhet
ytterligare utmaningar. Erfarenheterna som under pandemin inhdmtades kring
det digitala alternativets nytta, kan darfor bidra till att motivera att fortsdtta
det digitala utvecklingsarbetet, trots utmaningar, for att ddrigenom bidra till en
mer jamlik tillgéng till vard.

Digital utveckling inom avdelning Halsa och Vard
Digitaliseringsprojektet skapades inom avdelning Hilsa och Vard som en
konsekvens av att ovdntade omstidndigheter synliggjorde ett behov; att nya
arbetsmetoder behovdes for att RKCs behandlingsverksamhet skulle kunna
fortsétta uppfylla sitt uppdrag under pagdende pandemi. Pandemin innebar att
mojligheter att né patienter och deras anhdriga pa det sedvanliga sittet starkt
begrinsades eller omgjliggjordes helt. Andra tillvigagangssitt kravdes ddrmed
for att gora varden och stodet fortsatt tillgdngligt. Ett stort omstéllningsarbete
gjordes for att kunna erbjuda digitala alternativ till fysiska moten. Utifran det
arbetet kunde bland annat vikten av att hitta Idsningar som méter organisatio-
nens uppstéllda krav pé en fullgod arbetsmiljo for medarbetare konstateras,
men ocksa vikten av att kunna erbjuda insatser som uppfyller identifierade
kvalitetsaspekter.

Ska vi inte ses pé riktigte Digitala vardbessk inom avdelning Hélsa och Vard. 13



Effektkarta for digital utveckling inom avdelning
Halsa och vard

Okad tillgéinglighet till stéd och behandling

Fler far hjalp till sjglvhiélp. (Alla)
e Vi erbjuder digitala verktyg for sjclvhialp.

e Fler personer anvéinder sig av Svenska Réda Korsets

digitala verktyg for sjclvhidlp.

¢ De som nyttjat sélvhjélpen upplever att den varit hjélpsam.

Fler far stéd innan behandling. (RKC)

¢ Vi erbjuder stéd via digitalt verktyg innan behandling.
e Personer nyttjar det digitala stédet innan behandlingen.
e De som anvént det digitala stddet innan behandling

upplever att det har varit il nytta.

Métpunkter/
indik*r per
effektomrade

Bredare utbud av stéd och behandling. (Alla)

e Vi erbjuder behandling via digitala verktyg.

e Fler personer fér tillgang till behandling via

digitala verktyg.
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Okad péaverkan nationellt,
regionalt och lokalt

Okad medvetenhet och kunskap
om vad Réda Korset gor inom
avdelning Halsa och vard. (Alla)

e Fler har tagit del av information

om vad Réda Korset gér inom
avdelning Hélsa och vérd via
digitala kanaler.

Vi har digitala verktyg for
kunskapsspridning som &r enkla
aft anvi:incﬁ:.

Personer som tagit del av digita-
la kunskapsinsatser upplever att
deras medvetenhet och kunskap
har skat.

Enkelt att ta ut information som
beskriver var verksamhet och
resultatet. (RKC, VF, PSS)

e Vara viktigaste nyckeltal gér

att fslja upp i ett gemensamt
analysverktyg.

Medarbetare kéanner hogt fortro-
ende for att den information som
tas ut &r korrekt.

Okad kvalitet i behandlingsprocesser

Mer tid till behandling genom férenklad
administration. (RKC, VF)

* Medarbetare upplever att tiden som léggs pa
administration minskat genom digitalt st3d.

* Medarbetare upplever att administrativa mo-
ment har blivit smidigare genom digitalt stod.

Fler vardprocesser far andamadlsenligt stod
av digitala verktyg. (RKC, VF)

Medarbetare upplever att de digitala
verktygen &r anpassade fér verksamheten.
Halso- och sjukvardspersonalen har till géing
till digitala verktyg i behandlingsarbetet och
upplever att de &r dndamé|sen?igo.

Vi har tillgéng fill information som hjglper oss
utveckla processer och arbetssétt. (RKC, VF)

¢ Medarbetare och chefer kan enkelt plocka
fram information fér att kunna utveckla
processer och arbetssgitt.

o Tillfrlitligheten i den statistik som tas ut
upplevs ha kat.
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Okad tillgénglighet till stéd
och behandling

e Fler far hjalp fill sjclvhidlp.

e Fler far stdd innan behandling. AT
e Bredare utbud av stéd och behandling.
Okad paverkan nationellt, regionalt och lokalt Med-
o Okad medvetenhet och kunskap om vad Réda Korset arbetare
gor inom avdelning Halsa och vard.
e Enkelt att ta ut information som beskriver vér
verksamhet och resultatet.
" Réda-
Okad kvalitet i behandlingsprocesser korsare

e Mer tid fill behandling genom férenklad administration.

e Fler vardprocesser fér dndamalsenligt stod av
digitala verkiyg.

e Vi har tillgéng till information som hjélper oss

utveckla processer och arbetssgitt.

Externa

intressenter

Pagdaende aktiviteter

Forslag pa aktiviteter

RKC - o g - .| | Verktyg for analys
digitaliseringsproiektf Digitala vardméten T Digital psykometri (BI/DW)
Nytt journal- S Verktyg for analys
system (PoC) Webbhubben Digital diktering t();;gl /DW| 4
Stadlinjen Saker digital kom- Avvikelse- Digitala psyko-
(vlande, aktiveras vid kris) munikation (krypterad rapporterings pedagogiska
4 mail och dokumentdelning) verktyg insatser
Zendesk for Digitulcl utbild- Psykometri = metod for mdtning av ps?)kiska
vardférmedlingen ningar (Migrationsverket) egenskaper, attityder, kunskaper och fardigheter:

Det som inte var mojligt under pandemin, nidmligen tid att 6verviaga for- och
nackdelar med olika digitala 16sningar, kunde istéllet erbjudas inom ramarna
for avdelningens langsiktiga arbete med digital utveckling, bland annat genom
Digitaliseringsprojektet. Ett av avdelningens verktyg for kommande verksam-
hetsplanering ar Effektkartan for digital utveckling (s. 14-15). Effektkartan
definierar vilka initiativ som ar viktigast att prioritera. Dess syfte dr ocksa att
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skapa forutsattningar for att fatta rétt beslut kring de initiativ som ska genom-
foras, samt skapa en samsyn kring de 6vergripande effekterna som avdelningen
vill uppna. I Effektkartan syns Digitaliseringsprojektet som en av de pagaende
aktiviteter som &r kopplat till de dnskade effektomradena att oka tillginglighet
till stéd och behandling och okad kvalitet i behandlingsprocesser.

Digitaliseringsprojektets och rapportens syfte
Digitaliseringsprojektets syfte har varit att undersoka om det finns digi-
tala losningar och arbetsmetoder som kan anvindas i RKCs verksam-
heter pa ett sikert och dndamdlsenligt sdtt. Det 1angsiktiga syftet med
projektet ar att bidra till att forbdttra tillgangen till vard/ behandling och
stod, och dédrmed forbittra den psykiska hdlsan.

Den aktuella rapportens syfte ar att samla Digitaliseringsprojektets inhdmtade
kunskaper och presentera dessa tillsammans med ett antal rekommendationer
for det fortsatta digitaliseringsarbetet inom avdelning Hélsa och Vérd. Till foljd
av vissa av projektets begransningar, och med hénsyn till rapportens omféang,
har inte alla 1drdomar fran Digitaliseringsprojektet omndmnts i rapporten. Kun-
skapsinhdmtningen som presenteras utgar i stort frdn psykologisk behandling
dé RKCs verksamheter fraimst erbjuder detta. Ett flertal av de digitala 16sningar
och arbetsmetoder som presenteras kan samtidigt anvéndas av och komma till
nytta for olika yrkesgrupper inom verksamheten.

16 Skaviinte ses pa riktigte Digitala vardbesék inom avdelning Hélsa och Vard.
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RKCs behandlingsprocess

Arbetet med att identifiera sikra och dndamaélsenliga digitala 16sningar och
arbetsmetoder for RKCs verksamheter har utgatt fran RKCs behandlingsprocess
sa som den beskrivs i Figur 1. Variationer finns mellan de olika behandlingscen-
tren 1 Sverige och dessa har markerats i flodet. Vid inkommande remisser gors
vid en del RKC en prioritering av unga, asylsdkande och papperslosa. Bedom-
ningssamtal och deltagande i grupp sker vid vissa RKC innan kdtiden och vid
andra RKC forst ndr patienten ska paborja behandling. Tortyrskadeutredningar
som ocksa gors inom behandlingsverksamheten har uteslutits ur flédet da pro-
cessen har ett annat forfarande.

- - Patient avslutas
Patient .
ej aktuell Ly
PR AR N AN x x
. - f ~ < 7 N
- 1 ~ /7 x
Bed&mi?gs-
samtal**
Remiss » Remiss- » psykolog, ’ Individuell » Patient
inkommer konferens* Iékare, fysioterapeut, behandling avslutas
kurator,
barnverksamhet

* prio unga, asylsdkande och papperslésa
** innan eller efter kétid

FIGUR 1

Omstéllningsarbetet under varen 2020 var koncentrerat till den del av behand-
lingsprocessen dar redan identifierade patienter befann sig: bedémningssamtal,
individuell behandling och anhorigstdd, samt gruppbehandling. Genom Digi-
taliseringsprojektet har det varit mojligt att titta ndrmare pa dvriga delar av flodet
for att undersoka var digitala 16sningar skulle kunna inféras. Olika grupper av
patienter har dirmed kunnat identifieras pa olika platser i flodet (Tabell 1).

Patienter i ko
Personer som férmodas uppfylla
kriterier for behandling

Potentiella patienter
Personer som &innu inte skt hjélp

Patienter i behandling
Patienter i pagéende behandling samt
eventuella anhériga

Avslutade patienter
Patienter som avslutats (oavsett anledning)

TABELL 1
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Vissa anpassningsbehov av de digitala 16sningarna kan tdnkas vara desamma
for alla fyra grupperna, som exempelvis behovet att antingen kunna anvénda
tolk eller skriftligt material pa patientens sprak. Andra anpassningsbehov kan
skilja sig beroende pa placering i vardkedjan och darfor kan valet av digital
16sning ocksé skilja sig mellan de olika grupperna. Tabellen kan ses som en
forenklad gruppering av personerna i och utanfor behandlingsprocessen, men
som har fungerat som underlag vid resonemang om vilka grupper som kan dra
nytta av vilka digitala 16sningar.

Lardomar fran varen 2020

Tabell 2 visar en sammanstéllning av de digitala insatser som initierades inom
RKCs behandlingsverksamheter och pa Véardformedlingen i samband med
pandemins utbrott varen 2020. Insatserna relaterar framst till anvdndningen
av videosamtal. Sammanstéllningen gjordes under senvaren 2021 med hjdlp av
RKCs verksamhetschefer och teamledare pa Vardférmedlingen.

Individuell psrko|ogis|( Bed'dmningl:scmtd Kuratorssamtal Samverkans- och
behandling (enstaka) v SIP-méten
Lékarsamtal Lékarbeddmning Fysioterapi i grupp Promenadgrupp

R Psykoedukations- o Grupp for anhériga
Uppfsliningssamtal S Aktivitetsgrupp Vs

TABELL 2

En genomgripande rutin for bedomningssamtal pa distans togs fram for gemen-
sam anvindning inom RKC. De digitala plattformar som anvédndes for video-
samtal var Microsoft Teams och Care Connect'. Telefonsamtal anvéndes ocksa
och hade forekommit i viss utstrackning dven innan pandemin. Erfarenheterna
utvédrderades dels genom att alla behandlare som anvénde sig av Teams eller
KRY uppmuntrades att svara pd en Forms-enkit. Patienten fick dven delta
genom att behandlaren ldste upp tre fragor som rorde videosamtalets ljud, bild
och uppkoppling. En majoritet av de 241 svaren kom fran medarbetare pa RKC
Stockholm samt RKC Uppsala och de flesta hade anvént sig av plattformen KRY.
En mojlig forklaring ar att dessa upptagningsomréden i storre utstrdckning dn
andra delar av landet paverkades av hog smittspridning av Covid-19 tidigt under
pandemin och att verksamheterna ddrmed tidigt stidllde om till vardbesdk pa

1 En kostnadsfri vardplattform som KRY skapade till foljd av pandemin.
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distans. En knapp majoritet av samtalen genomfordes utan tolk. Av de samtal
som krévde tolk befann sig tolken pa distans i en majoritet av fallen. Eftersom
behandlarna inte avkrivdes att genomféra enkéten, och da den genomfordes
som en forsta kontroll tidigt i omstéllningsarbetet (ej en utarbetad rutin), bor
resultaten tolkas med forsiktighet.

Medarbetarnas férslag pa forbéttringar

For det fortsatta digitaliseringsarbetet i Digitaliseringsprojektet har medarbetar-
nas forslag pa forbattringar varit en viktig utgangspunkt. En sammanfattning av
dessa ges i Figur 2.

Svart med égonkontakt, uppfatta
mimik, ldsa av icke-verbaﬂf
Tid tas frén behandlingen/ munikation med dalig b||c|/utrusfning
samtalet till att instruera
patienten i tekniken Behbver guider 6ver vanliga tekniska
pro|:>|em

Behover kunna bliudo in bade % Behéver

via mail och telefonnummer

forbattras  —| Behdver kommunicera kring samtalets
ramar nér det sker p& distans
Flerpartssamtal méste }/
kunna hanteras \ Méste ha ett alternativ om ingen kan
ansluta

Bilden, ljudet, Uppkopp|ingen.
Verktygel behdver vara palitligt/
fungera varje géng

FIGUR 2

Forms-enkétens fragor handlade till 6vervdgande del om den tekniska utrust-
ningen, vilket ocksa framgér fran kommentarerna om vad som behover forbatt-
ras. Behandlarna ombads ocksa skatta: samtalets kvalité i jaimforelse med ett
fysiskt besok, patientens upplevelse av besoket, samt samarbetet med tolken pé
en 5-gradig skala (Tabell 3).

Samtalets kvalitet jcmfért med ett fysiskt besdk 3,5av5

Hur patientens upplevelse av samtalet uppfattades 39av5

Samarbetet med tolken 4,5av 5
TABELL 3
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Tabellens siffror, i kombination med kommentarerna om den tekniska utrustning-
en, vicker tanken kring hur ett digitaliseringsarbete skulle kunna bidra till att
hoja skattningarna. Fragan dr om med rétt tekniska forutséttningar, det digitala
vardbesoket skulle kunna upplevas lika tillfredsstdllande som ett fysiskt besok.

Erfarenheterna utvédrderades ocksd genom semistrukturerade intervjuer med
nagra utvalda behandlare och patienter, som hade genomfort minst tre digitala
vardbesok. Figur 3 visar en sammanstéllning av behandlarnas upplevda for- och
nackdelar av digitala vardbesok.

Sparar fid Teknikstrul
(mer effektiva bessk) Fordelar
Pati r Patienten har inte alltid
CUET 7 Bl P2l Sl moilighet till avskildhet i
in fill mottagningen [
Oked tillganglighet — Utvdrdering Patienter med social fobi

Flexibilitet ———  av digitala aktiveras inte genom att fysiskt
vardmaten ta sig fill mottagningen
Mer avslappnad miljs . _
fér patienten att genomga Risk att gi(a miste om saker som
exponering annars skulle uppm(:irksammcﬁs
om man tréiffats fysiskt

Farre instdllda bessk . -~
(béittre kontinuitet) Svérigheter att beddma

patienter med suicidal
Behandlaren &r mer utvilad Nackdelar problematik

efter digitala vardbessk ..
Svérigheter att reglera och

Patienter som flyttar kan fort- fanga patienter med dngest
sétta med samma behandlare och dissociativa symtom
FIGUR 3

Trots det begrinsade antalet deltagare bidrog den kvalitativa utvirderingen till
insikter om de potentiella fordelar digitala 16sningar kan innebéra for patienter-
na. Nackdelarna som framkom belyser vikten av att hitta 16sningar for att kunna
gora nddviandiga kliniska bedomningar genom det digitala formatet, alternativt
att en bedémning om vem som 6verhuvudtaget lampar sig for det digitala for-
matet behover goras. En viktig slutsats ar att bade patienternas och behandlarnas
instdllning till att bedriva behandling pa distans 6verlag var positiv. En slutsats
ar att i en kontext dér alternativet var att ingen behandling kunde genomforas,
var det digitala formatet anvdndbart. Detta har varit en viktig utgangspunkt
for Digitaliseringsprojektet, ndmligen kan det digitala alternativet innebéra en
16sning nér patienten annars inte kan fa tillgang till behandling?
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Kapitel 2. Bakgrund

I kapitlet som foljer ges en bakgrund till begreppet digitalisering samt det digitala
vardbesdkets forekomst. Implementering av nya digitala metoder berdrs utifran
ett av implementeringsforskningens ramverk: The Consolidated Framework for
Implementation research. Slutligen lyfts tva nyckelbegrepp i Digitaliserings-
projektets formulerade syfte, sdkra och dndamdlsenliga digitala arbetsmetoder.

Digitalisering eller digitisering

Begreppet digitalisering kan ibland forstds battre nar det stdlls i kontrast till
ett snarlikt men mindre bekant begrepp, digitisering (dven digifiering). Att
digitisera ndgot dr att omvandla/konvertera det som é&r fysiskt eller analogt,
till digitalt. Att skicka e-post istéllet for brev med frimérke, eller att omvandla
frén papper till PDF, dr exempel pa sddant som har digitiserats. En majoritet
av informationen inom hilso- och sjukvarden &r digitiserad (Dataféreningen,
2020). Det omstéllningsarbete som behandlingsverksamheterna gjorde for att
kunna erbjuda digitala alternativ till fysiska mdten som en konsekvens av pan-
demin, kan beskrivas som en process av digitisering. Istéllet for att ses fysiskt
pa plats skapades alternativet att genomfora vardbesok via videosamtal och
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ibland telefon. Om digitisering kan anvéndas for att beskriva det steg som verk-
samheten tvingades ta under pandemin, sa kan digitalisering beskriva det som
Digitaliseringsprojektet har haft som syfte. Digitalisering beskriver processen
av vidareutveckling av en metod, dir teknikens mgjligheter anvinds for att
forandra och forbattra. Vid digitalisering anvidnds det digitala formatet for att
tillféra nagonting nytt, effektivisera eller automatisera.?

Digitala vardbesok

I vissa delar av Sverige har videosamtal anvénts inom varden for att erbjuda
behandling pa distans dnda sedan mitten av 1990-talet (Edbacken, Rohani &
Enander, 2021); i Vésterbottens léns landsting anvindes videosamtal tidigt for
att oka tillgingligheten till vard inom ldnet, som &r landets nist storsta, och
vars invanare till en &vervdgande del dr boende i1 kustkommunerna. I likhet
med glesbygdsbefolkningen har traumapatienter med krigserfarenheter ofta
langa resvagar for att kunna ta del av specialistvard, dd RKCs mottagningar och
filialer endast finns pa ett fatal platser runtom i landet.

Ar 2016 erbjods for forsta gangen nitlikartjinster i privat regi och tva &r senare
bdrjade vissa ndtldkarbolag erbjuda dven psykologtjanster (Blix & Dahlstrand,
2021). Samma ar tillgéngliggjordes den nationella tjénsten Stod och behandling
via Vardguiden, en plattform genom vilken vardgivare pa ett sikert sétt kan
ge stod och behandling, sdésom internetbaserad KBT mot exempelvis angest,
depression och smaérta (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021a). Sedan dess
har antalet privata foretag som primért erbjuder psykologisk behandling dkat i
antal och likasa tillgdngen till psykologisk behandling pa primérvardsniva (Blix
& Dabhlstrand, 2021). I takt med att digitala tjénster utvecklas dkar forekomsten
av psykologiska interventioner i den offentliga sévél som privata varden. Inom
Psykologforbundet dr nu Nétverket for digitala psykologer ett av de storsta nét-
verken, och ett av de prioriterade omradena for 2021-2023 ér att psykologer
ar med och leder Sveriges digitalisering av varden (Psykologforbundet, u.a.).
I samband med pandemins utbrott i Sverige paskyndades utvecklingen av en
redan uppatgaende trend i forekomsten av exempelvis digitala videosamtal
inom varden, pd primérvards- savil som specialistvardsniva (Edbacken, Rohani
& Enander, 2021). Enligt SKR &r ett sitt att bidra till mer tillgdnglig, effektiv
och jamlik vard att gora digitala vardtjénster till en naturlig del av vardutbudet
(Sveriges Kommuner och regioner, 2021b).

2 https://www.cedeo.se/kunskapsbanken/digitalisering/skillnaden-mellan-digitalisering-och-digitisering
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Skillnader i anvandningen av digitala vardbesok

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) sam-
manstdllde 2022 en rapport 6ver de digitala vardbesokens roll i primarvarden
och beskriver vilka anvdndarna av digitala vardbesok i primirvarden ér idag
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022):

“Digitala vardbesdk anvinds frdmst av barn och yngre vuxna, storstads-
bor, personer som inte har nagon kronisk sjukdom och personer med rela-
tivt goda socioekonomiska forhallanden. For fysiska besok giller i princip
det omvdnda, eftersom de anvinds mer av dldre, personer med kronisk
sjukdom och personer med sdmre socioekonomiska forhdllanden.” (s. 5)

I rapporten konstateras att digitala vardbesok har framjat produktiviteten och
okat tillgdngligheten for vissa grupper. Utredningen visar ocksa att andelen
digitala ldkarbesok ar hogre bland personer som ér fodda i Sverige (Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys, 2022). I beskrivningen ovan finns likheter
mellan RKCs malgrupp och gruppen som framst anvinder fysiska besok. RKCs
malgrupp kan alltsd anses tillhdra den grupp som inte drar nytta av en dkad
produktivitet och tillgédnglighet genom digitala vardbesok.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys drar slutsatsen att forskning kring
det digitala vardbesokets effektivitet overlag behdver utdkas (2022). Eftersom
det finns grupper som inte tar del av digitala vardbesok idag, &r forskningsun-
derlaget for dessa grupper troligtvis &nnu mindre. I kontakt med Statens bered-
ning for medicinsk och social utvéarderings (SBU) upplysningstjdnst angaende
internetbehandling for traumatiserade ménniskor som tvingats pa flykt, gavs
informationen att inga relevanta traffar hade getts vid sokning i databasen Med-
line och att rapporten “Internetférmedlad psykologisk behandling: jamforelse
med andra behandlingar vid psykiatriska symtom” istillet rekommenderades
som relevant underlag®. Rapportens slutsats dr dock att det finns for fa jam-
forande studier pa effekten av internetférmedlad psykologisk behandling (mer
specifikt IKBT) med relevanta behandlingsalternativ. SBU:s kommentar till
den egna rapporten dr bland annat att metoden fortsatt behover foljas upp och
utvérderas i kliniska verksamheter (Statens beredning f6r medicinsk och social
utvérdering, 2021).

3 SBU:s upplysningstjanst anvidndes under februari 2022.
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Digitala vardbesék och RKCs malgrupp

Det ér inte enbart digitala vardbesdk som underanviands av grupper som fore-
kommer inom RKCs mélgrupp. Studier pavisar en diskrepans mellan behovet
av och det faktiska anvindandet av insatser for psykisk hélsa bland nyanlédnda
och asylsokande i Europa. Insatser underanvinds och inte sillan sdker personer
som dr drabbade av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) istdllet somatisk vard
i storre utstrickning (Satinsky m.fl.,, 2019). Aven i Sverige anviinds psykofar-
makologisk behandling, som exempelvis antidepressiv medicinering, i mindre
utstriackning bland nyanldnda fran vissa lander 4n bland jamforelsepopulatio-
nen av svenskfédda invénare, detta trots en hogre forekomst av psykisk ohélsa
(Brendler-Lindqvist m.fl., 2014). Kvinnor som tvingats pa flykt fran det globala
syd och som bor i Sverige har konstaterats 10pa hogre risk for psykisk ohélsa,
dér diagnoserna depression och PTSD &r mer vanligt forekommande (Hollander
m. fl., 2011). Bade i Sverige och i Europa i stort verkar bendgenheten att soka,

Foto: Marie Sparréus
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eller fa tillgang till, insatser och psykofarmakologisk behandling for psykisk
hilsa oka i takt med vistelsetiden i landet (Satinsky m.fl., 2018; Brendler-
Lindqvist m.fl., 2014).

Halso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) konstaterar att ”mélet med hélso- och
sjukvéarden ar en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen
samt att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden” (3 kap. 2§). En ansats att undersoka vilka anpassningar av digitala
insatser som kan behdva goras for att nd ut till och anviandas av fler grupper
med ett stort vardbehov, RKCs malgrupp inrdknat, skulle kunna bidra till en
mer jamlik vard. Ett digitaliseringsarbete inom RKCs behandlingsverksamhet
kan ocksa bidra till att fylla ndgra av de kunskapsluckor som finns idag kring
de digitala vardbesokens effektivitet for grupper som énnu inte dr represente-
rade i forskningen. Asylsdkande och méanniskor som tvingats pa flykt &r allt
annat dn en homogen grupp; forutom skillnader i dlder, kon och etnicitet finns
sociockonomiska skillnader som kan férknippas med olika nivaer av vardbehov.
Likasé kan utbildningsniva, lds- och skrivkunnighet paverka mdjligheten att
anvinda sig av vissa digitala 16sningar. Att gora kulturanpassningar av evidens-
baserade behandling innebir enligt Bernal m.fl. (2009) att modifiera en metod
med hénsyn tagen till patientens unika behov utifran sprak, kultur och kontext.
Inom forskningsomradet som tilldgnats att goéra kulturanpassningar av psyko-
logiska interventioner saknas diaremot konsensus huruvida kulturanpassningar
har en positiv eller negativ inverkan pa metodens effektivitet (Lindegaard m.fl.,
opublicerat manuskript), dirmed bor detta omrade undersdkas djupare i RKCs
fortsatta digitaliseringsarbete.

Mojligheten for en patient att resa till en vardinstans for att ta del av vard kan
begrénsas av savil ekonomi, tid och avstand, som fysiska och psykiska begrins-
ningar (Kuhn & Owen, 2020). Vard som ges pé distans kan vara ett sitt att mota
patienten dir den befinner sig. Forutom att undanréja ekonomiska, geografiska
och fysiska hinder kan méjligheten till behandling pé distans sénka troskeln for
att dverhuvudtaget soka vard. Oro for stigmatisering kan till exempel bidrar till
att en person avstar fran att ta sig till en mottagning och riskera igenkénning av
andra besokande i vintrummet. I vissa fall kan sjukdomsbilden i sig utgora ett
hinder att s6ka vard. For personer som lider av obehandlad PTSD ér en vanlig
reaktion att undvika saker eller platser som paminner om det trauma som har
intréffat, vilket for ménga kan leda till att tillvaron begrénsas till den upplevda
tryggheten som sa smaningom kanske enbart hemmet kan erbjuda. En risk dr da
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att samma undvikandebeteende som behandlingen ar tédnkt att minska blir det
som star i vagen for tillgéng till behandlingen, dé patienten undviker att limna
hemmet. Behandling pa distans kan foljaktligen mojliggora att personen far
hjalp att bemistra sin dngest och ddrmed kan ta sig dver troskeln for att kunna
fa tillgang till behandling (Tuerk m.fl., 2010).

Implementering av nya metoder

Digitaliseringsprojektets syfte inbegriper inte implementering av digitala 16s-
ningar men ett formulerat mal ar att skapa forutsittningar for en kommande
implementering. Avsikten med att kortfattat beréra implementeringsforskning
ar att belysa vikten av ett grundligt forarbete infor att en ny insats ska imple-
menteras 1 RKCs behandlingsverksamhet. Hollindare och Katalinic (2021,
s.199) har sammanfattat nagra aterkommande inslag i definitionen av begreppet
implementering: “implementering ska ses som en aktiv och planerad handling
vilken har som uttalat syfte att pa ett langsiktigt sétt inforliva en ny metod/
arbetssitt 1 en befintlig verksamhet”. Implementeringsforskning som veten-
skaplig disciplin uppkom dé ansatser att implementera innovativa losningar for
att uppnd forbéttringar for olika malgrupper ofta misslyckades (Damschroder,
2020). Forskning inom hélso- och sjukvard ligger delvis bakom den védxande
kunskapen om vad som leder till en lyckad implementering. Nér nya evidens-
baserade metoder ska inforas i den kliniska vardagen kan olika faktorer, som
ocksa kan forandras 6ver tid, paverka implementeringsprocessen sé att den blir
mer eller mindre framgéngsrik. Chanserna att nyttan nar malgruppen dkar om
hjélp tas av kunskap som redan finns kring implementering, utma-

ningarna savdl som framgéngsfaktorerna

(Socialstyrelsen, 2012).
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The Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR)

Teorier inom implementeringsforskning kan illustreras utifran ramverk
med en 6vergripande struktur som tillater en flexibel anvandning. The
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) ér ett
exempel pd ett saidant ramverk, som ocksa tillhdr en kategori av teorier
som anses vara grundliggande for att béttre forstd implementerings-
processer och underliggande fordndringsmekanismer (Damschorder,
2020). Ramverket innehaller fem omraden vilka beskriver omsténdig-
heter som kan forsvara eller underlatta en implementering; interventio-
nen i sig, de inblandade individerna, den inre miljon, den yttre miljon,
och sjélva implementeringsprocessen.

Utifran CFIRs omraden kan négra fragor vara sérskilt relevanta vid
kartlaggning av hinder respektive underldttande faktorer infor en
implementering:

Interventionen: Vilken dr nyttan med metoden? Vilka dér metodens relativa fordelar2
Hur kan/vill/behéver vi anpassa metoden i vér verksamhet?

Inblandade individer: Upplever behandlarna nytta for sin del?

For sina patienters2 For verksamheten? Vilka &r attityderna2 Behdver vi jobba
med dessa (hos behandlare/andra)? Majliggéra fortsatt stéd och utveckling?
Fér de aterkoppling? Vad ska andra yrkesgrupper séiga/géra?

Inre miljé: Hur ser flédet ut2 Har alla som behsver information/kunskap om
metoden? Ses metoden som ett komplement till existerande metoder?

Behdver vi géra mer/annat fér att majliggéra anvéndande?

Hur ska vi géra fér att metoden ska finnas kvar2 Hur kan vi som ledning stétta?

Yttre miljd: Hur ser efterfrégan p& metoden ut? Kan denna péverkas?
Finns det incitament? Kan detta péverkas? Ar férutsétiningarna léngsiktigt stabila?

Implementeringsprocessen: Vem jobbar aktivt med inférandet?
Var i infdrandeprocessen befinner vi 0ss2 Vad &r nésta steg? Vem ska engageras?
Hur ska det utforas och utvérderas? Hur frhéller sig detta steg till det vi vill uppna?

Annat att ténka pé: Skillnader mellan olika mottagningar?
Vad ér lokala/centrala fragor2*

* Mallen har tagits fram for arbete inom psykologforetaget Psykologpartners i Malmo
och visas hdr med dgarens (Jenny Katalinic) tillatelse.
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En 6versiktsstudie av sjukvéardpersonalens uppfattning om faktorer som hindrar,
alternativt underldttar, implementering av internetbaserad psykologisk behand-
ling ar ett exempel pa hur CFIR-ramverket tillimpats i forskning. Studiens fokus
var CFIR-ramverkets omrade som berdrde de inblandade individerna. Nagra
faktorer som identifierades kunna bidra till en lyckad implementering var: vikten
av att vardpersonalen far utbildning; en chans att bekanta sig med metoderna,
samt far stottning i att integrera internetbaserade behandlingar i arbetet (Davies
m. fl., 2020). Susanne Frennert betonar i sitt webbinarium ”Podden, Paddan och
Plattformen” att digitala system kan ta mycket kraft och energi, att férandrade
arbetssétt innebar fordndrade forutsittningar, och att dessa fordndringars effekt
pa personalen kan behdva undersdkas. Frennert menar vidare att delaktighet och
involverande vid inférande av digitala system kan bidra till att skapa néjdhet
bland personalen (S. Frennert, personlig kommunikation, 22 november 2021).
Vardpersonalen &r ocksa en viktig nyckel till vad som kan funka i verksamheten
nédr det giller att fordndra arbetssétt. Att skapa positiva beteendeforandringar
kan vara svérare dn att hitta den nddvéndiga tekniken nér nya digitala system
ska introduceras i en verksamhet (A. Katalinic, personlig kommunikation,
9 november, 2021).

Digitaliseringsprojektets fragestdllning

Utifran Digitaliseringsprojektets kortsiktiga syfte dr fragestdllning huruvida
det finns digitala 16sningar och arbetsmetoder som kan anvindas inom RKCs
behandlingsverksamheter pé ett sékert och d&ndamalsenligt sétt. For att ldttare
besvara fragestéllningen behdver begreppen sédkert och dndamdlsenligt definie-
ras i den givna kontexten.

Sdkra digitala I6sningar och arbetsmetoder

Begreppet sdkert kan definieras med hjélp av Patientsidkerhetslagen (2010:659)
och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), tvéd av de lagar och foreskrif-
ter RKC som vardgivare ar skyldiga att folja. Patientsidkerhetslagen sdger bland
annat att hélso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet (2010:659). Genom arbetet med Digi-
taliseringsprojektet har det konstaterats att forskningsunderlag kring kvalitet
och effekt av digitala behandlingsmetoder for RKCs malgrupp saknas. Foljakt-
ligen har en viktig aspekt av vad som inbegriper sdkra digitala 16sningar och
arbetsmetoder inte kunnat utvirderas inom ramen for Digitaliseringsprojektet.
Daremot har en dvertygelse vuxit fram att ett fortsatt digitaliseringsarbete kan
bidra till att utveckla och utvérdera just sddana digitala 16sningar, sa att RKCs
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malgrupp pa sikt far tillgang till sdker vard dven pa distans. Patientsédkerhet
beskrivs ocksa som skydd mot vardskada, dér vdardskada innebar att kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom hade kunnat undvikas vid patientens kontakt
med varden (Patientsékerhetslagen, 2010:659), och dr darmed relevant vid defi-
nitionen av begreppet sdkra digitala 16sningar och arbetsmetoder.

Utifran Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) innebér ett sdkert anvan-
dande av digitala 16sningar och arbetsmetoder att sekretessen kring patientens
hélsotillstand eller andra personliga uppgifter, kan bevaras. En del av bevarandet
av sekretessen dr att patientens alternativt behdrig vardpersonals identitet legi-
timeras innan sddan kénslig information delas. Nar vardmoten sker pa distans
behdvs andra metoder for legitimering. Idag &r ett av de vanligare e-legitima-
tionssystemen i Sverige Bank-id, en tjinst som endast kan anvdndas av personer
som &r folkbokforda och ddrmed har ett svenskt personnummer. E-legitima-
tionssystem som tillater anvindning av ett styrkt samordningsnummer finns
ocksa och inloggning till 1177 Vardguiden kan exempelvis goras med négon
av dessa tva tjanster*. Nar det géller RKC saknar en del av mélgruppen savil

4 https://www.elegitimation.se/skaffa-e-legitimation
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personnummer som styrkta samordningsnummer. Detta da savil asylsokande®
som “’papperslosa” ingar i malgruppen, vilket innebar att dessa e-legitimations-
system inte ar tillgdngliga for anvdndning. For att kunna erbjuda sikra digitala
16sningar och arbetsmetoder for RKCs malgrupp skulle alltsa alternativa sétt att
legitimera sig behdva undersokas, alternativt utvecklas.

Andamalsenliga digitala 18sningar och arbetsmetoder
Gillande begreppet dndamdlsenligt kan en uppdelning utifran vems perspektiv
som beaktas goras. For patienter som kommer till RKC for behandling dr det
dandamalsenligt att behandlingen leder till att den psykiska hdlsan forbattras. For
patienter som av ndgon anledning inte har mdjlighet att ta sig till ndgon av RKCs
mottagningar, for att inleda eller fortsétta sin behandling, kan det ocksa ses som
andamalsenligt att anda kunna fa tillgang till behandling och stdd. Om detta kan
erbjudas via digitala 16sningar pa distans, om patienten kan tdnka sig att delta
i behandling pa distans, och om varden som ges &r siker, kan en sadan digital
16sning anses vara dndamalsenlig. Det kan ocksa tidnkas vara dndamalsenligt
for behandlare inom RKC, och dven for verksamheten i stort.

For vissa patienter kan det ddremot vara andamalsenligt att fortsatt kunna ta del
av den sedvanliga behandlingen. Ur deras perspektiv skulle en risk med inféran-
det av digitala 16sningar vara att det digitala behandlingsalternativet konkurre-
rar ut den sedvanliga behandlingen, vilket foljaktligen skulle minska tillgangen
till vard. Vid bedomningen av vad som &r &ndamalsenligt bor etiska aspekter
som ror vilka arbetsmetoder som ska digitaliseras, och i vilken utstrdckning,
inga (Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, 2021).

For behandlare kan begreppet dandamalsenligt tinkas innefatta sdédant som under-
lattar det vardagliga arbetet. En behandlare kan ocksa anse att det dr d&ndamal-
senligt om behandling, som ges med hjélp av digitala 16sningar, inte bara ger
god, utan till och med bittre effekt, pa patientens psykiska méende. Dessa tva
faktorer gér inte alltid att forena. Det som ger bést effekt kan ibland komma att
kréva mer arbete, sdrskilt nar det géller att implementera nya arbetsmetoder, och
inkdrningsperioden kan upplevas som trog och mer resurskrivande. Ibland kan
den nya arbetsmetoden i sig innebdra mer arbete i form av att sdrskild kompetens
krévs, vilket innebér extra utbildning. Trots att utvecklingsperspektivet ar viktigt
att behalla i en behandlingsverksamhet behover arbetsmiljon for behandlarna

5 For att en asylsokande ska kunna fa ett samordningsnummer krévs att hen dr undantagen fran
skyldigheten att ha arbetstillstand och har fétt en anstdllning.
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alltid beaktas och Arbetsmiljolagens foreskrifter finns for att forebygga ohélsa
samt se till att en god arbetsmiljo uppnas (SFS 1977:1160). Behandlarna ar de
som i motet med patienterna direkt kan se nyttan, alternativt den uteblivna nyttan,
av den nya digitala arbetsmetoden. Behandlarna dr darfor ocksa de som har en
avgorande roll i om den nya arbetsmetoden anvénds eller inte, sprids eller inte.

Okad tillgénglighet

Inom RKCs behandlingsverksamhet har det sedan ldnge funnits en ambition
att oka tillgangligheten till vard for mélgruppen. Férutom att na identifierade
patienter som av olika anledningar inte kan komma till de fysiska mottagningar-
na har det varit efterstravansvart att né fler an idag; att na andra grupper, som av
olika anledningar inte kommer foér behandling fastdn att behovet finns, och att
na ut med behandling i en storre omfattning. Att né fler kan ocksé handla om att
oka tillgdngligheten till stod i véntan pa behandling. Stravan att 6ka kvaliteten
i behandlingsprocesserna pagar standigt, med fragor som ror hur behandlingen
och stodet som erbjuds kan vara till stérre nytta for patienterna och deras anho-
riga samt hur lidandet kan minskas, snabbare och/eller i storre utstrackning. For
behandlaren, som har den enskilda patienten i sitt behandlingsrum, ar det direk-
ta fokuset pa individens méende. For teamet, som diskuterar det gemensamma
patientarbetet, dr fragan hur nyttan for en patient kan vara gynnsam for fler,
oftare ndrvarande. I dessa diskussioner skulle digitala 16sningar kunna erbjuda
alternativ vilka kan bidra till att uppnd malen om att 6ka tillgédngligheten och
nyttan. Den avdelningsovergripande ambitionen att arbeta strategiskt med digi-
tal utveckling, sdsom genom anviandandet av Effektkartan for digital utveckling
visar att det finns goda forutséttningar for att nyttan den medfor nar ut pa savil
individ- som pé gruppniva.
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Kapitel 3. Digitala metoder

I kapitlet som foljer presenteras forst olika digitala metoder i tva delar. Del 1
beskriver digitala metoder som enskilda behandlingsformer och informationen
presenteras utifran rubrikerna tdnkbara patientgrupper (enligt Tabell 1 i intro-
duktionen), beskrivning, metodens effektivitet och nodvindiga anpassningar
(for RKCs malgruppgrupp). Slutligen berérs patientens respektive behandlarens
perspektiv vid arbete med behandling pa distans.

Del 2 beskriver digitala verktyg vilka kan anvdndas som komplement till, eller
en del av, de digitala behandlingsformerna. Avsnittet avslutas med en tabell dar
tdnkbara digitala behandlingsformer och verktyg vilka kan tdnkas anvédndas
sammanfattas under respektive patientgrupp (Tabell 4). Se bilaga 1 for en redo-
gorelse av metoden for kunskapsinhdmtningen.

I den tredje, och avslutande delen, illustreras hur de digitala metoderna kan
anvéndas i olika delar av RKCs behandlingsprocess.

Del 1 - Digitala behandlingsformer

Videosamtal

TANKBARA PATIENTGRUPPER:
Patienter i behandling; Avslutade
patienter.

BESKRIVNING: Behandling via videosamtal innebar anvén-
dandet av en videotjanst for att mojliggora att en behandla-
re och en patient som dr rumsligt atskilda, &ndé kan se och
hora varandra (Kuhn & Owen, 2020). En videotjénst kan
innehalla olika funktioner, sdsom mdjlighet att dela skirm,
dela filer, och kommunicera via chatt. Kommunikationen
sker synkront (i realtid) och tilliter en mer innehéllsrik
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kommunikation &n exempelvis telefonsamtal, dd &ven skiftande ansiktsuttryck
och kroppssprak kommuniceras (Edbacken m.fl., 2021). Hur informationstétheten
i en kommunikationskanal vérderas varierar beroende pa vilket perspektiv som
beaktas (patientens eller behandlarens), men ocksa utifran komplexiteten i det
som kommuniceras i métet. Ett videosamtal kan séledes upplevas som antingen
mer eller mindre krdvande beroende pa om de involverade parterna foredrar att
mer, eller mindre, information kommuniceras (Edbacken m.fl., 2021).

METODENS EFFEKTIVITET: Forskning visar att behand-
ling via video generellt ger goda resultat vid depres-
sion, tvangssyndrom, dtstorning och PTSD, samt att

kognitiv beteendeterapi (KBT) 4r den terapiinrikt-

S@/ ning som ger bést resultat (Edbacken m.fl., 2021). En
Vdversiktsstudie identifierade bland annat nio rando-

miserade kontrollerade studier (RCT®) vilka under-

sokt behandling av PTSD via videosamtal. Samtliga nio studier granskade
behandling av krigsveteraner och jimforde behandling utifrdn evidensbase-
rade metoder for PTSD, sdsom KBT, Cognitive Processing Therapy (CPT)
och Prolonged Exposure (PE), som getts via video, alternativt “ansikte mot
ansikte”. Studiernas resultat stodjer slutsatsen att behandling via videosamtal
ar lika effektiv som behandling pa plats, savil pa kort som lang sikt (Kuhn
& Owens 2020). Enligt Moring m.fl. (2020) visar forskning att CPT &r en av
terapiformerna for PTSD vars effektivitet inte forsdmras nir den erbjuds via
videosamtal. Det senaste decenniet har forskning i 6kad utstrackning visat att

videobaserad PE kan ses vara jamforbar med behandling “ansikte mot ansik-
te” (Wells m.fl., 2020).

En annan dversiktsstudie av psykologisk behandling for angestsyndrom vilken
formedlas via videosamtal fann att den digitala metoden leder till en lindring
av angestsymtom och att resultaten dr jamforbara med behandling pé plats. En
majoritet av de granskade studierna undersokte videobaserad behandling av just
PTSD och den metoden de flesta undersokte var PE (Rees & Maclaine, 2015).
Hassija och Gray (2011) undersokte effekten och acceptansen av traumafoku-
serad behandling genom bland annat PE eller CPT via videosamtal for kvinnor
som utsatts for vald i néra relationer och sexuellt vald. En sa kallad "hub-and-
spoke-modell” anviandes dir kvinnorna, vilka befann sig pa landsbygden, tog
del av vérden fran mindre och lokalt beligna mottagningar, samtidigt som

6 RCT = Randomized controlled trial
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behandlare befann sig pa en centralt beldgen mottagning. Resultaten visade en
minskning av bade symtom pa PTSD och depression samt att deltagarna kidnde
sig néjda med behandlingsformatet (Hassija & Gray, 2011).

En del studier som undersokt relationen mellan patient och behandlare har
funnit stod for att bada parter upplevde att en stark terapeutisk allians kunde
etableras vid psykoterapi genom videosamtal, och att den var jamforbar med
psykoterapi som ges “ansikte mot ansikte” (Backhaus m.fl. 2012; Wells m.fl.,
2020). Enligt Morland m.fl. (2020) visar forskning att huruvida patienter upple-
ver sig ndjda med véarden, samt om det 4r mgjligt att bygga en god terapeutisk
allians, tycks bero mer pé att patienten varit delaktig i valet av behandling via
video 4n sjdlva videoformatet. Psykoterapeuters upplevelse av att bedriva terapi
via videosamtal, enligt vissa undersékningar gjorda under pandemin, visar ett
varierat resultat. Vissa uppgav att de kidnde sig lika sjdlvsdkra och kompetenta
under samtal som bedrevs via videosamtal som “ansikte mot ansikte” (Békés
m.fl., 2020). I en annan studie uppgav de tillfragade att de upplevde att de blev
trottare och kinde sig mindre kompetenta och sjdlvsékra, dn efter ett fysiskt
besok (Békés & Aafjes-van Doorns, 2020). I den senare undersékningen upp-
gav dnda en majoritet av psykoterapeuterna en forsiktigt positiv instéllning till
behandlingen pa distans. Detta tycks vara kopplat till tidigare erfarenheter, men
ocksa till vilken terapiinriktning som utévades samt graden av forberedelse for
omstdllningen till distansbehandling (Békés & Aafjes-van Doorns, 2020).

[ NODVANDIGA ANPASSNINGAR: For att
behandling via videosamtal ska kunna
anvandas krdvs en videotjanst som tillater

G att trepartssamtal kan genomfGras pa ett
) sdtt som sdkrar sekretessen mellan patient
och tolk. Videotjansten behover dven kun-
i na erbjuda alternativa sitt att identifiera sig
an genom Bank-id. Darutover kravs att det finns mojlighet att erbjuda
patienter, som behover det, tillgang till nddvéandig teknisk utrustning
att anvianda under behandlingen samt mdjliggora for patienter att ta del
av varden pa en alternativ plats utanfor hemmet (se hub-and-spoke-
modellen pa sidan 33). Darutdver krévs en plattform som tillater att
material — bade fildelning och skdrmdelning — kan delas mellan patient
och behandlare pa ett sdkert sitt (Moring m.fl., 2020).
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Internetbehandling

TANKBAR PATIENTGRUPP:
Patienter i behandling.

BESKRIVNING: Internetbehandling inbegriper bade att patien-

ten tar del av behandlingsinnehallet via en webbplats eller en

applikation — som nas via mobiltelefon, surfplatta eller dator

— samt att innehallet som féormedlas kan variera mellan text,

film, bilder, animationer och ljudfiler (Vernmark, Dahlin

& Andersson, 2021). Patienten kan ta del av behandlingen
fran valfri plats och det material patienten sjdlv producerar under behandlingens
géang kan oftast sparas. Det finns tva varianter av internetbehandling och den som
har starkast stod i forskningen &r att patienten guidas genom behandlingen av en
behandlare. Den andra varianten ar helautomatiserade varianter dir patienten tar
del av behandlingen utan stod av en behandlare (Vernmark, Dahlin & Andersson,
2021). Kontakten mellan patienten och behandlaren vid guidad internetbehandling
kan se ut pa olika sitt. Férutom att ses “ansikte mot ansikte”, kan kontakten ske
via telefon, genom skriftliga meddelanden eller videosamtal. Ett vanligt uppligg
av internetbehandling &r att den ansvariga behandlaren ger asynkron (med for-
drojning) skriftlig vigledning, exempelvis genom e-post, inom en forutbestimd
tidsperiod (Vernmark, Dahlin & Andersson, 2021). Det som frémst sarskiljer
internetbehandling fran traditionell psykologisk behandling &r sittet som behand-
lingsformen formedlas pa (Vernmark & Bjarehed, 2013).

METODENS EFFEKTIVITET: Lange m.fl. (2003b) var
tidiga med att utveckla ett protokoll kallat Interapy for
guidad internetbehandling av posttraumatisk stress
med utgangspunkt i KBT. Behandlingsprotokollet togs
fram for personer med en ldgre symtomniva én klinisk
PTSD ochien RCT pavisades signifikanta forbéttring-
ar av symtom géllande undvikande, aterupplevande
samt obehag och sjukdomstecken (enligt skattningsskalan SCL-907), en effekt
som kvarstod dven sex veckor senare (Lange m. fl., 2003a). Inferapy-protokollet

7 Symptom Check List-90 items (SCL-90) dr ett standardinstrument som méter psykiska symtom,
obehag och sjukdomstecken.
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har sedan Oversatts till arabiska och undersokts i en RCT med arabisktalande

mén och kvinnor som diagnostiserats med PTSD till f6ljd av vdpnad konflikt,
och fortfarande befann sig i Irak i en kontext med pagéende hot (Knaevelsrud
m.fl., 2015). Aven hir syntes en signifikant symtomforbittring i interventions-
gruppen, som ocksa kvarstod efter tre manader. Bortfallet i studien var relativt
hogt (41 %). Forutom tekniska problem var nigra av de mdjliga anledningarna
till studiens bortfall att deltagarna befann sig i en miljo av pagaende vald/hot
och ekonomisk osékerhet, som kan ha inneburit att de dagliga mer grundldggan-
de behoven behovde prioriteras. Svérigheter att hitta en miljo att sitta i ostort,
da detta inte kunde erbjudas i hemmet, ndmndes ocksa, likasa misstankar att
plattformen som internetbehandlingen drevs genom var sponsrad eller dverva-
kad av nagon form av sdkerhetstjénst (Knaevelsrud m.fl., 2015). Paralleller kan
hér dras till RKCs malgrupp, vars tillvaro efter flykten inte séllan préglas av oro
kopplat till post-migrationsrelaterade stressfaktorer som utdragna asylproces-
ser — beskrivs av manga som ett pagaende hot — socioekonomiska svarigheter
relaterat till ekonomi och trangboddhet, oro for flyktingspionage m.m. I bada
studierna var en 6verviagande majoritet av de som fullfoljde behandlingen kvin-
nor. Detta ger en antydan att det kan finnas aspekter av internetbehandlingens
format, sdsom anonymitet, som mdjligtvis tilltalar vissa anvdndare mer (Lange
m. fl., 2003a; Knaevelsrud m.fl., 2015).
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Linkopings universitet och projektet "Uppdrag Psykisk Hélsa” inom Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) anvinde sig av en svensk forskningsplattform
for internetbehandling, lterapi, for att formedla ett internetbaserat KBT-sjélv-
hjalpsprogram (IKBT) pé arabiska, for milda till mattliga symtom pé angest,
depression och somnloshet (Nygren m.fl., 2018). Materialet har sedan dess
utvecklats och testats i tva RCT; dels av personer med kurdisk hirkomst boen-
de i Sverige sedan en lidngre tid som uppvisade symtom péa depression, dels
av arabisktalande personer som behdvde vara lds- och skrivkunniga och som
i storre utstrackning var nyanldnda, som uppvisade symtom pa depression och
angest (Nygren m. fl., 2019; Lindegaard m.fl., 2021). I bada fallen guidades
internetbehandlingen av en terapeut och forutom sprakliga anpassningar gjor-
des materialet mer kulturspecifikt (Nygren m.fl., 2019). I bdda studierna visade
sig internetbehandling effektivt minska symtom pa depression och somnldshet,
dven mattlig effekt pa dngest syntes (Nygren m.fl., 2019; Lindegaard m.fl., 2021).
Den arabiska versionen innehdll en PTSD-modul och posttraumatiska stress-
reaktioner méttes (genom skattningsskalan IES-R®), men resultaten visade en
utebliven effekt. Forskarna harleder dels orsaken till att endast en femtedel av
deltagarna tog del av PTSD-modulen, dels till att behandlingsprotokollet san-
nolikt inte lampade sig for de hdga nivaer av posttraumatisk stress som fanns
bland deltagarna (Lindegaard m.fl., 2021). I en pagéende pilotstudie undersoks
ytterligare en anpassning av internetbehandlingen for unga arabisk- eller dari/
farsitalande barn och unga vuxna som tvingats pa flykt (15—25 ar) med milda till
mattliga besvér, dir guidningen av terapeuten — efter beddmningsfasen — endast
sker genom skriftlig kommunikation (Lindegaard m.fl., opublicerat manus-
kript). Deltagarna i studierna ovan skiljer sig frain RKCs malgrupp avseende
symtombelastning, eftersom RKC som specialistmottagning framforallt méter
svart traumatiserade personer.

En guidad korttidsinternetbehandling pa tre veckor som utgick frén PE, pilot-
testades 1 en RCT bland deltagare som nyligen (2 manader tidigare) hade erfarit
en traumatisk hindelse, dér kontrollgruppen stod pa véntelista (Bragesjo m. fl.,
2020). Mest forekommande traumatiska hdndelser var sexuella Gvergrepp,
interpersonellt vald och livshotande olyckor. Deltagarna fick sjélv anmaéla sitt
intresse till internetbehandlingen och skatta symtom pé aterupplevande genom

8 Impact of Event Scale-Revised (IES-R) ér en sjdlvskattningsskala som méter posttraumatiska
stressreaktioner under de senaste sju dagarna.

Ska vi inte ses pé riktigte Digitala vardbessk inom avdelning Hélsa och Vard. 37



en smartphone-applikation (genom skattningsskalan PCL-5°). Symtom pa ater-
upplevande samt totalpodng pa PCL-5 minskade mer i behandlingsgruppen
och behandlingseffekten kvarstod sex manader senare. Forfattarna betonar att
detta att erbjuda imaginér exponering pa distans inte verkar ha gett nagra nega-
tiva konsekvenser, sdsom en potentiell 6kad symtombelastning, eller avhopp.
Interventionen erbjods enbart for svensktalande patienter och i ett tidigt stadie
efter traumat intréffat, vilket dr tva aspekter som skiljer sig fran en majoritet
av RKC malgruppens omstiandigheter. Forfattarna lyfter samtidigt den rele-
vanta frdgan huruvida den verksamma mekanismen i psykologisk behandling
vid trauma skiljer sig beroende pa hur tidigt eller sent patienten far ta del av
traumabehandlingen (Bragesjo m.fl., 2020). I bedomningen av vilka patienter
som erbjuds digitala behandlingsformer kan detta vara ytterligare en aspekt att
beakta for att eventuellt anpassa behandlingsinnehallet utifran hur lang tid som
passerat sedan patienten traumatiserades.

NODVANDIGA ANPASSNINGAR: Materialet
som patienten behover ta del av pa egen hand
behover finnas tillgdngligt pa patientens
G sprak och plattformen som anvands behover
) kunna hantera sprak som ldses fran hoger
| till vénster (ex. arabiska, dari/farsi). I de fall
da den guidade delen av behandlingen sker
genom skriftliga meddelanden skulle en tolkningstjédnst som kan han-
tera simultantolkning via chatt behdvas, alternativt att dversittning av
kortare meddelanden sker via e-post. For patienter som inte &r lds- och/
eller skrivkunniga skulle en n6dvandig anpassning behdva vara att ljud-
och/eller bildillustrationer kan ersétta skriftlig information. Sasom pa
Iterapi-plattformen bor all kommunikation som rér behandlingen ske
genom en plattform som nds genom séker inloggning (Vlaescu m.fl.,
2016). En bedomning huruvida det skriftliga materialet behdver kom-
pletteras med exempelvis videoillustrationer foregas forslagsvis av en
djupare diskussion kring eventuella for- och nackdelar med att gora sa
kallade kulturanpassningar (Nygren m.fl., 2019).

9 Posttraumatic Stress Disorder Checklist (version 5) (PCL-5) kan anvéndas for att screena for eller
faststélla en PTSD diagnos.
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Behandling i blandformat

TANKBARA PATIENTGRUPPER:
Patienter i ko; Patienter 1
behandling; Avslutade patienter.

BESKRIVNING: Behandling som ges i blandformat kom-
binerar internetbaserade behandlingskomponenter med
sedvanlig behandling (Ly m.fl., 2021). En atskillnad gors
mellan de delar av behandlingen som sker synkront (i real-
tid), eller asynkront (med fordrdjning). Komponenter som
ar anpassade till individen skiljs ocksa fran komponenter
som &r lika for alla. I blandformatet forenas férdelarna med det direkta motet
mellan behandlare och patient med mojligheten att stotta patienten i arbetet som
sker under veckans resterande timmar, genom stod till sjalvhjélp. Ytterligare
fordelar med blandformatet ar just mojligheten att kombinera olika format, istél-
let for att helt behova ga over till ett digitalt format. Integrationen av teknik i den
kliniska vardagen kan genom blandformatet fa ett mer naturligt sammanhang,
vilket kan ha en positiv inverkan péd acceptansen hos de som forvéntas anvianda
sig av de digitala 16sningarna. Nér blandformatet har utvirderats vetenskapligt
har en uppdelning mellan integrerade och sekventiella blandformat gjorts och
darfor beskrivs dessa mer i detalj nedan. Nir inte dessa kategorier appliceras
kan blandformatet snarare beskrivas som alternativt, dir definitionen av bland-
formatet dr bredare; sessioner som sker i realtid och dr anpassade till individen
kombineras med digitala komponenter som kan anvéndas upprepade génger
och dr lika for alla. Syftet med det alternativa blandformatet ar inte primart
att minska behandlingstiden, snarare ér syftet att forstirka effekten av psyko-
logisk behandling; malet &r att 4stadkomma en béttre effekt av behandlingen
dn om den ges pa sedvanligt sitt. Ytterligare ett syfte dr att kunna na ut till fler
ménniskor genom att dverbrygga geografiska avstand (Ly m.fl., 2021).

I det integrerade blandformatet anvénds sessioner mellan behandlare och
patient, samt digitala komponenter, vixelvis (Ly m.fl., 2021). De digitala kompo-
nenterna som ofta férekommer ar antingen internetbaserade sjalvhjilpsprogram
eller smartphone-applikationer (beskrivs i Del 2). Sessionerna som sker 6ga mot
Oga kan antingen besta av individuell terapi eller gruppterapi och omfattningen
samt proportionerna av respektive komponent kan anpassas. Det sekventiella

Ska vi inte ses pé riktigte Digitala vardbessk inom avdelning Hélsa och Vard. 39



blandformatet syftar till interventioner som antingen anvénds innan tillgang till
sedvanlig behandling kan ges, alternativt efter att vanlig behandling har avslu-
tats. Ett exempel nér sekventiellt blandformat anvénds innan behandling, exem-
pelvis under véntetiden, ar det som pé engelska kallas stepped care eller stegvis/
nivareglerad vard. Konceptet bygger pa att behandlingens intensitet anpassas
efter patientens behov av vard, dir endast patienter som inte genom behandling
uppndr en viss niva av forbattring, erbjuds behandlingsinsatser pa en hogre niva.
Sekventiellt blandformat kan ockséa anvéndas efter den sedvanliga behandling-
ens slut, som ett sétt att upprétthalla eftervard, exempelvis i form av ett sjélv-
hjalpsprogram (Ly m.fl., 2021).

METODENS EFFEKTIVITET: Foreteelsen att kombinera

behandlingssessioner “ansikte mot ansikte” med tek-

nologi har funnits lange inom varden, medan begrep-

pet blandformat etablerats relativt nyligen (Ly m.fl.,

2021). Ett exempel pé blandformat som redan ar en

Vintegrerad del av manga verksamheter &r biblioterapi,

det vill séga texter eller bocker patienten tar del av pa

egen hand i tilldgg till behandling “ansikte mot ansikte”. Varianter dér det inte-
grerade blandformatet har farre behandlingssessioner “ansikte mot ansikte” dn
sedvanligt, och dér ett standardiserat sjalvhjdlpsmaterial anvands, forekommer
oftast i vetenskapliga studier. Enligt Ly m.fl. (2021) 4r huvudfrdgan huruvida
blandformatet kan leda till symtomlindring, trots att mindre behandlartid kréavs.
I en studie som undersokte den terapeutiska alliansen (relationen mellan patient
och terapeut) i depressionsbehandling vilken gavs i blandformat — sessioner
“ansikte mot ansikte” kombinerades med IKBT — visade resultatet att bade
patient och terapeut skattade en hog terapeutisk allians (Vernmark m.fl., 2019).
Davies m.fl. (2020) konstaterar att nir sjukvardspersonal tillfragades om vilket
format av psykologisk internetbehandling som foredrogs, angavs det integrera-
de blandformatet som preferens dé det upplevdes 6ka mojligheten att bygga en

terapeutisk allians, samt tillat mojligheten att mer aktivt folja patientens pro-
gress genom behandlingen.

I litteraturen finns resonemang kring for- och nackdelar med nivareglerad vard
som ges innan traditionell behandling; & ena sidan anses det vara ett sitt att
hushalla med resurser att inte erbjuda mer dn det som &r effektivt for respektive
person. A andra sidan kan det innebira en stérre pafrestning for patienten att
ta sig igenom en process av att inte ”lyckas” klara sig pa en lagre niva av vard,
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och dérmed riskera en kénsla av misslyckande. I Storbritannien finns initiati-
vet Improving Access to Psychological Therapies for att oka tillgédngligheten
till psykologisk behandling utifrdn konceptet om nivareglerad vard. Effekten
av att erbjuda internetbehandling med begrinsat behandlarstod under vénte-
tiden for personer med svér dngest- och depressionsproblematik har undersokts.
Den storsta effekten dterfanns bland patienter som genomforde bade internet-
behandlingen och den efterféljande behandlingen “ansikte mot ansikte”, men
dven efter den inledande internetbehandlingen sags en signifikant symtomfor-
battring (Duffy, m.fl., 2020). Sekventiellt blandformat, som erbjuds efter att sed-
vanlig behandling har avslutats, har utvérderats i Sverige i en RCT for patien-
ter med egentlig depression. Guidad IKBT erbjods efter avslutad behandling
och interventionsgruppen sdgs ha en ligre grad av éterfall 4n kontrollgruppen
(Ly mfl., 2021).

NODVANDIGA ANPASSNINGAR: Anpass-
ningarna som redan har namnts for video-
samtal och internetbehandling géller &ven
blandformatet. Detta d& de digitala kom-
ponenterna dr desamma. Skillnaden ligger
snarare 1 pa vilket sitt dessa anvénds, och i
vilken omfattning.

___F
)
\ IC

Patientperspektiv

Gemensamt for behandling som bedrivs pa distans dr att det erbjuder patienten
mdjlighet att ta del av vard dér hen befinner sig. Detta dr otvetydigt fordelaktigt
nir en patient inte kan ta sig till ett fysiskt vardbesok. Att ta del av behandling
pa distans kan dock &ven ha andra fordelar. The online disinhibition effect ar
en foreteelse som visar att vissa begridnsningar kring vad och hur en individ
kommunicerar, tycks minska som en konsekvens av att kommunikationen sker
online (Suler, 2004). Anonymiteten som skapas av att kunna sitta framfoér en
skdrm kan ha bade for- och nackdelar. Mgjliga nackdelar ar att kommunikation
av asikter och tankar som personen sedan kan ta avstand fran genom att lamna
skdrmen, kan leda till en sénkt troskel for att gora krinkande uttalanden, sdsom
vid ndtmobbing. I en klinisk kontext &r en risk att avstandet kan anvdndas som
ett undvikandebeteende. Ett exempel pa en mdjlig fordel &r att for manga patien-

Ska vi inte ses pd riktigte Digitala vardbessk inom avdelning Halsa och Vard. 41



ter innebér traumabehandlingen att for forsta gdngen sétta ord pa de traumatis-
ka upplevelserna. Detta vicker inte sédllan obearbetade kénslor av exempelvis
rddsla, sorg, skuld eller skam, vilka kan vara svara att konfronteras med pa
egen hand, men ocksa i terapeutens nérhet. Avstandet kan ibland darfor skapa
en kénsla av trygghet som underléttar att dela med sig av svara upplevelser.
Den upplevda distansen som skapas mellan patienten och behandlaren nér de ar
rumsligt atskilda kan enligt vissa vara en mojlig anledning till att behandling
for PTSD/trauma lampar sig vél for just videosamtalsformatet (Backhaus m.fl.,
2012). Att vissa patienter har fatt en erfarenhet av att bedriva behandling via
video under pandemin &r en erfarenhet att ta vara pa da patientens instdllning
till videobaserad behandling har visat sig péverkats positivt just efter att en for-
sta erfarenhet har fatts (Morland m.fl. 2020). Férutom att inleda behandling pa
distans kan behandling via videosamtal tillimpas nér patienter som redan har
inlett behandling “ansikte mot ansikte” av olika anledningar inte langre kan ta
sig till mottagningen regelbundet.

Att erbjuda internetbehandling i de fall da patienten bedoms klara av och gynnas
av detta kan, pa liknande sétt som med videosamtal, 6ka tillgdngligheten till vard,
da det inte krdver att patienten dr fysiskt ndrvarande pa mottagningen. Det ar
viktigt att betona, att internetbehandling inte r tillgdngligt for alla, d& den kraver
las- och skrivkunnighet. Nér patienten forvintas ta mer ansvar for varden finns
ocksa forvintningen pé att i ndgon man dven kunna bedoma det egna maendet.
En mojlig risk &r att patienter i behov av vérd istillet ’tappas” som ett resultat
av undvikandebeteende eller att det egna maendet felbedoms. Forutom kravet
att behandlingen ocksa behover bedrivas i ett krypterat system som garanterar
informationssédkerheten behdver patientens symtombelastning, saval som patien-
tens onskemal — i tilldgg till verksamhetens tillgdngliga resurser — avgdra nér den
digitala metoden ska anvindas (Vernmark & Bjarehed, 2013).

Sedan nagra ar finns det pA RKC Malmé en gruppintervention som ges till patien-
ter som &r pa véag att, eller precis har, avslutat sin behandling (avslutnings- och
aktivitetsgrupp). Tanken har varit att stotta patienten i att hitta lokala resurser som
kan vara till stod for patienten nér insatserna fran RKC avslutas. Grundidén skil-
jer sig inte avsevért fran idén att erbjuda sekventiellt blandformat efter avslutad
behandling. Det forekommer ocksé att individuella behandlingar avslutas med
antingen en utglesning av kontakten, alternativt att uppfoljningssamtal bokas
in. Idag finns inga rutiner for hur detta ser ut, det varierar fran behandlare till
behandlare. Likasa har gruppinterventioner getts till patienter pa vég in i behand-
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ling (Traumafokuserad fardighetstraningsgrupp) med en liknande bakomliggan-
de tanke som i nivareglerad vard. En mojlighet r att titta pa hur ett gynnsamt
uppldgg for malgruppen skulle kunna se ut samt om insatserna kan erbjudas pa
distans. En annan mgjlighet &r att undersoka vilka subgrupper som kan tankas
foredra behandling pa distans utifrdn anonymitetsaspekten, ndgot som éven det
skulle kunna vigleda RKCs fortsatta digitaliseringsarbete. Potentiellt skulle detta
kunna leda till att nya subgrupper inom malgruppen identifieras.

Behandlarperspektiv

Behandlare, som tror att patienten upplever behandling pa distans som posi-
tivt, rapporterar en mer positiv instdllning till densamma och uppger storre
sannolikhet att de pa nytt skulle anvinda sig av behandling pa distans (Békés
& Aafjes-van Doorns, 2020). Att patienten inte befinner sig i samma rum som
behandlaren stéller ddremot andra krav pa sidkerhetsatgérder och forberedelser
for att varden ska bli god och for att skydda mot vardskada. En gemensam pla-
nering kan behdvas for hur rétt hjalp och stod ska kunna ges i en potentiellt akut
situation. Med patienten pa distans kan det innebéra att ndrmaste instans som
kan erbjuda akut vard behdver lokaliseras, eller att en person som kan agera
nddkontakt behdver identifieras (Moring m.fl., 2020). I en rapport med sérskil-
da &vervédganden kring att erbjuda PE via videosamtal under pandemin, drogs
slutsatsen att det ar mojligt att genomfora videobaserad PE oavsett lag, mattlig
eller hog suicidrisk, sa linge en lamplig sikerhetsplanering dr etablerad. Samti-
digt betonas att behandlaren behdver kinna sig trygg med utférandet och att en
klinisk bedéomning alltid behover forega beslut om videoformatets lamplighet
(Wells m.fl., 2020).

Ett behandlingskontrakt som innehaller férhallningssatt i handelse av att patien-
ten dr paverkad av alkohol eller andra substanser under behandlingen, kan vara
sarskilt viktigt dd information om att en patient eventuellt dr paverkad inte for-
medlas lika l4tt via videosamtal. Likasa kan det for patienter som upplever stark
oro och angest under samtalet behdvas en gemensam handlingsplan. I likhet
med i samtal "ansikte mot ansikte” kan behandlare och patient exempelvis beho-
va komma Gverens om att stanna kvar i videosamtalet tills &ngesten har ddmpats
(Moring m.fl., 2020).
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Del 2 - Digitala verktyg

Smartphone-applikationer

Idag finns en uppsjo av smartphone-applikationer (hirefter appar) som antingen
kan anvéndas i kombination med sedvanlig behandling eller som sjédlvhjélp. US
Department of Veteran Affairs listar pa sin hemsida appar som é&r tinkta att anvén-
das som komplement till sedvanlig PTSD-behandling, sasom PE (PE Coach) och
CPT (CPT Coach). Det finns dven sjalvhjilpsappar som tagits fram for krigsvete-
raner med PTSD och relaterade besvér. For anhoriga till krigsveteraner finns stod
att fa genom appen PTSD Family Coach (u.a.).

WHO har utvecklat appen Step-by-Step for depression med fokus pa beteende-
aktivering, med mdjlighet att ldgga till interventioner for bland annat exponering
eller kognitiv omstrukturering (Carswell m.fl., 2018). Appen anvénds i kombina-
tion med stod av en icke-professionell sa kallad e-kelper; antingen genom telefon,
synkron chatt eller e-post, och stodet dr begrinsat till 15—20 minuter/vecka. Appen
ar designad for att kunna anpassas till olika kulturella kontexter och for att kunna
anvéndas i utsatta omraden. Bland annat har anpassningar gjorts for anvéindning
i Libanon bade med libaneser och fordrivna personer, och forberedelser for en
kommande RCT péagéar. Prelimindra resultat kring metodens acceptans visar att
interventionen kan vara effektiv for att minska symtom pa depression och angest
och for att 6ka funktionsniva och vialméende (Heim m.fl., 2021).

Schweiziska Roda Korset har ett pdgdende arbete med att utveckla en guidad

sjalvhjélpsapp for ménniskor pa flykt; en digital plattform for psykologiskt och
psykosocialt stod. Appen innehéller information om bland annat asylprocessen
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och sjukvardssystemet i Schweiz, samt psykologisk sjdlvhjilp. Informationen
ges pa olika sprak och syftar till att forbattra livskvaliteten for manniskor pa
flykt som bor i Schweiz. Fokus ligger pa information om stress, snarare &én PTSD,
och idén dr att forsoka na anviandare genom det psykosociala spéret, snarare dn
sparet om psykisk ohilsa. Arbetet med att ta fram en digital metod borjade inte
med en sjdlvhjélpsapp; initialt var ambitionen att hitta digitala metoder for att
lindra symtom genom behandling. Efter en omfattande behovsinventering blev
fokus istéllet att forsoka na fler och tidigare, med stresshantering och sjalvhjilp.
Forhoppningen r att bade patienter som star i ko till behandling och personer
som dnnu inte vet att de dr i behov av vard, ska fa tillgang till hjdlp (M. Aeber-
sold, personlig kommunikation, 10 oktober 2021).

Meddelanden och chatt
Behandlingar som helt bygger pa kommuni-
kation genom meddelanden kan antingen
ske synkront genom chatt, eller asynkront
genom e-post (Berg m.fl., 2021). Det
ar dock vanligare med behandling som
kombinerar meddelanden och ett fardigt
sjdlvhjdlpsmaterial. Ett exempel pé en sddan
behandlingsform ar guidad internetbehandling

som beskrivits i Del 1. Aven i guidad internetbehandling

kan kommunikationen ske antingen synkront eller asynkront. En kombination
av dessa tva dimensioner skapar siledes fyra olika varianter av det skriftliga
behandlingsformatet (Berg m.fl., 2021).

Aven om behandling med skriftlig korrespondens inte r ny, r forskning kring
behandlingsformatet dir kommunikationen huvudsakligen sker via meddelan-
den begrénsad. Sedan internet och chattandet slagit igenom utvecklades ocksa
behandlingar i chatt-format och numera kan kommunikationen via chatt ske helt
automatiserat med sa kallade chattbottar (Berg m.fl., 2021). Det behandlingsfor-
mat som har mest stdd i forskningen ar ddremot guidad internetbehandling med
végledning via asynkron kommunikation, sasom e-post. Att vigledas genom
sjalvhjélpsmaterialet verkar vara kopplat till en forhojd foljsamhet och forstérk-
ning av sjdlvhjalpsmaterialet. Nar det géller efterfragan pa hel eller delvis skriftlig
kommunikation i psykologisk behandling ger den begrinsade forskningen inget
entydigt svar. Preferensen tycks variera mellan olika patientgrupper avseende om
meddelanden foredras eller om det foredras att se behandlaren. (Berg m.fl., 2021).
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Studier finns dven huruvida behandling med skriftlig kommunikation kan sanka
kostnaderna for en verksamhet. I en RCT pa internetbehandling for svér depres-
siv sjukdom bestod den ena behandlingsinterventionen av e-postterapi, i vilken
allt skriftligt material var anpassat till och unikt for varje enskild deltagare. Den
jamforande behandlingsinterventionen var asynkron végledd sjdlvhjalp (guidad
internetbehandling). Aven om bada behandlingsformerna visade lovande effek-
ter pa depression framkom att den asynkrona e-postterapin som var individua-
liserad, kravde betydligt mer behandlartid (Vernmark m.fl., 2010). Férutom att
vara tidsbesparande har andra potentiella fordelar med att en behandlare och
patient kommunicerar skriftligt asynkront belysts. Lange m.fl. (2003b) resone-
rar att faktumet att en behandlare tillats tid att fundera &ver sin feedback till
patienten, samt har mdjligheten att konsultera kollegor eller en handledare infor
att feedback ges, kan ha en positiv inverkan pa kontakten.

Vilket behandlingsformat som véljs, nir skriftliga meddelanden ska anvéndas
som digitalt verktyg, behdver antagligen utga fran tillgéngliga tekniska forut-
sattningar, for bade behandlare och patient. Hur behandlare forhaller sig i den
skriftliga kommunikationen behover ddremot inte skilja sig beroende pa forma-
tet. Berg m.fl. (2021) ger en rad tips och rad till behandlare for effektiv kommu-
nikation via meddelanden och chatt. De pekar dven pé olika svarigheter som kan
uppstd. Behandlingsformatet kan komma att stélla andra krav pa behandlarens
beteende i relation till patienten och till behandlingsprocessen. Till exempel kan
innehallet i skriftliga meddelanden skilja sig fran innehallet i ett samtal som
genomfors “ansikte mot ansikte”.

Att bedriva behandling via skriftliga meddelanden eller chatt niar behandlare
och patient talar olika sprék, stéller krav pa andra typer av tolktjdnster. Den
begrinsade undersdkningen som gjorts inom ramen for Digitaliseringsprojektet
kring tolkning genom synkron chatt, visar att i dagsldget erbjuder ingen av de
fyra nationella tolkférmedlingar simultantolkning genom chatt. Ddremot har tva
av tolkformedlingarna en funktion som tillater en tolkning med fordréjning, dér
meddelande fran exempelvis behandlaren till patienten antingen kan formedlas
i skrift eller muntligt med hjilp av en tolk som finns pa stand-by. Representanter
for bada dessa tolkformedlingar uttryckte i kommunikationsutbytet ett intresse
att titta vidare pd en anpassad tolkningstjédnst som skulle kunna mota RKCs
behandlingsverksamhets behov'”.

10 E-post och telefonkommunikation med representanter for respektive tolkformedling genomfordes
9-10 februari 2022.
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Digital testning

Nér digitala test ska inforas dr en relevant fraga om det nya testningsforfarandet
dr minst lika bra som det nuvarande. I processen att géra om ett analogt eller
pappersbaserat test till ett digitalt test, dr det viktigt att testet och vad det avser
maita, forblir densamma; det analoga testet och dess digitala motsvarighet beho-
ver vara likvardiga. Mgjligheten att uppna detta, kan paverkas av hur testets
uppbyggnad och typen av fragor eller uppgifter som ska besvaras i testet. Ett
tests utformning kan exempelvis tillata att den svarande sjdlv far formulera och
skriva ner sitt svar, alternativt kan den svarande fa vilja bland ett visst antal
forbestdmda svarsalternativ (Wallén & Berggren, 2021). Uppgifterna/testen kan
ocksa skilja sig at i fradga om de ar standardiserade eller icke-standardiserade. Ett
standardiserat test har genomgatt en provning som visar att testet har validitet
savil som reliabilitet; att det méter vad det ska maéta respektive gor detta pa
ett tillforlitligt sétt. Digitaliserade test kan ocksé skilja sig at utifran om de &r
automatiserade (testet administreras och réttas av sig sjéalvt) eller inte. Nér testet
inte langre genomfors i testledarens/behandlarens rum, utan varsomhelst via
en smartphone eller surfplatta, bor det beaktas vilken inverkan detta kan ha
pa testets likvdrdighet. En fordel med att testning kan genomforas pa andra
platser &n pa mottagningen, dr ddremot att genomforandet inte begrinsas till
just den tidpunkten dé patienten befinner sig pa plats. En styrka med att testet
kan genomforas flera gdnger &r att exempelvis kénslor, vilka kan fluktuera 6ver
en dag, littare kan métas i stunden som de upplevs och i dess “verkliga” miljo,
snarare én i efterhand (Wallén & Berggren, 2021).

For att forsta de digitala testernas anvandningsomrdde kan det vara till hjdlp
att tinka kring det allmédnna testforfarandets tre delar: administrering; réttning
och tolkning. De flesta test kommer med regler for administrering, da detta
ar ett sdtt att uppna en hog grad av standardisering. Administreringen av ett
standardiserat test behover ske pad samma sitt oavsett nir testet genomfors, och
oavsett vem som genomfor det (Wallén & Berggren, 2021). Vid automatiserad
administrering finns en hogre inbyggd kontroll att reglerna f6ljs dn nér en test-
ledare administrerar testet. En fordel dr dessutom att testledaren istdllet kan
dgna sin uppmaéarksamhet at att observera patienten under administreringen. En
svaghet dr att mojligheten att lagga till kvalitativa data, som kan nyansera eller
underlétta tolkningen av testresultaten, forsvinner. Malgruppens behov och
verksamhetens resurser styr hur administreringen av det digitala testet ska ske.
Nar testet besvaras muntligt, s& som vid automatiserade test, kan en réttning av
testet som sker automatiskt behdva kompletteras med mojligheten att korrigera
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en felaktig rattning i efter hand. Detta kan exempelvis goras genom en funktion
som tillater att testpersonens svar spelas in. Fragan om hur tolkningen av digi-
tala test ska goras — automatiskt eller av testledaren — behdver utgé fran nyttan
med det digitala testet (Wallén & Berggren, 2021).

Vid Mittuniversitetet pagér just nu en utveckling av sjilvskattningsskalor som
ska goras om till digitalt format med Sversattningar till olika sprak. Malgruppen
ar ménniskor som tvingats pa flykt i olika aldrar, vilka lider av psykisk ohélsa.
Forskargruppens intentioner &r att kunna anvénda digital screening tillsammans
med IKBT, men dven som ett verktyg for en forsta métning for patienter som
gér 1 sedvanlig behandling. Screeninginstrumentet ar adaptivt; for patienter
med férre symtom kommer fragor efterhand sallas bort. Syftet dr att minska
belastningen genom att minimera antalet fragor som respektive patient behdver
svara pa, utan att paverka att testen miter det som man vill méta (J. Meurling,
personlig kommunikation, § oktober 2021)

Nar digital testning ska anvindas inom sjukvérden behéver patientsékerheten
och véardkvaliteten beaktas. Digitala test behdver ocksé kunna integreras med
IT-system for exempelvis journalféring. Det kan vara en anledning att imple-
mentering av digitala test inom hélso- och sjukvarden gar langsamt. Dér digital
testning anvands inom psykiatrin och primérvarden idag ses fordelar med att
patienten har fyllt i ett digitalt test infor besoket. Till exempel att information
om patientens méende finns att tillgd redan innan ett forsta mote samt att tiden
under besdket kan dgnas &t annat. Digital testning kan ocksé bidra till effek-
tivare datainsamling. Samtidigt behover den digitala testningens utmaningar
och risker 6vervigas noga och nyttan i forhallande till eventuella nackdelar bor
végas emot varandra (Wallén & Berggren, 2021).

Virtual Reality

Virtual reality (VR) ér engelskans uttryck for virtuell verklighet och ar ett
digitalt verktyg som erbjuder anvéndaren att uppleva just en virtuell verklighet.
Mélet &r att anvdndaren ska fa en kénsla av inte bara ndrvaro utan ocksé att
vara forsjunken i en virtuell vdrld, vilket kréver en tillfallig avskdrmning fran
den verkliga vérlden. Det engelska begreppet immersion kan anvindas for att
beskriva detta att uppleva en kénsla av fysisk forflyttning till en annan miljo.
Nér VR-utrustning anvinds brukar detta leda till att personen beter sig om hen
faktiskt dr i den virtuella vdrlden. En enkel beskrivning av tekniken &r att skér-
mar som bérs pa huvudet tacker anvindarens synfilt och avskdrmar anvindaren
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fran den verkliga vérlden. VR-teknik finns i form av bade stationédr och mobil
VR-utrustning. Genom teknik som kan skapa en illusion av djupseende och
komplettera det visuella intrycket med ljud, kan kédnslan av avskdrmning och
forsjunkenhet 6kas (Lindner & Kahlon, 2021).

VR erbjuder en mgjlighet att utféra exponeringsterapi pa ett sitt som inte skil-
jer sig ndmnvirt fran traditionell exponering i till exempel behandlarens rum
(Lindner & Kahlon, 2021). Det som VR tillater utdver detta, dr mgjligheten att
exponera patienten for olika typer av stimulus och komplexa miljéer, som &r
svéra och ibland omojliga att terskapa i terapirummet. Exponering for exempel-
vis specifika traumatiska minnen eller rédslor tillats ddrmed goras tillsammans
med behandlaren (Opis m.fl., 2012). Exponeringsterapi genom VR &r att ses som
ett komplement till en behandling, och inte en egen behandlingsform. Cybersju-
ka dr en sidoeffekt som kan uppsté vid anvdndande av VR och dé ge upphov till
aksjuke liknande symtom. Det verkar framforallt uppstd i VR-upplevelser som
bygger pa rorelse, vilket inte alltid dr nddvandigt om VR ska anvéndas i kliniska
sammanhang, vid exponeringsterapi (Lindner & Kahlon, 2021).

Exponeringsterapi var for dvrigt en av de forsta kliniska tillimpningarna av
VR och anvindes redan pa 1990-talet. Idag finns en omfattande forskning kring
klinisk tillimpning av VR vid angesttillstand, PTSD inrdknat. Behandlings-
metodens effektivitet har verifierats och ar likvirdig med in-vivo exponering
(Lindner & Kahlon, 2021). I en meta-analys som undersokte anvindningen
av VR-exponeringsterapi vid behandling av angeststérningar som exempelvis
PTSD, i jamforelse med traditionell exponeringsterapi, visade resultatet att
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VR-exponeringen bidrog till en dkad uppfattning av kontroll och sikerhet hos
patienterna. Detta verkar ha bidragit till att patienterna snabbare kunde genom-
ga behandlingen (Carl m.fl., 2018). I studier som tittar pa viktiga terapeutiska
overvdganden vid utformningen av VR-exponeringsterapi lyfts ocksé fordelen
for behandlaren med den absoluta kontrollen dver exponeringsstimuli, miljé och
design (Lindner m.fl., 2017). En annan meta-analys fann att VR-exponeringste-
rapi ledde till att de beteenden som ldrdes in i VR-miljon ocksa kunde dverforas
till verkliga livet och ledde ddrmed till verkliga forandringar i patienternas var-
dag (Morina m.fl., 2015). VR har ocksa visat sig vara effektivt som avslappning
dér en lugnande virtuell miljo kan kombineras med avslappnings-, meditations-
och mindfulnessdvningar (Lindner & Kahlon, 2021).

Vid anvéndning av virtuell teknik i behandling behdver olika faktorer beaktas.
Forskare och kliniker inom virtuell teknik vid behandling av &ngest och stressrela-
terade storningar konstaterar att en risk med VR ér att infrastrukturen som behdvs
for att bekosta den nddvandiga VR-utrustningen, och resurserna som krévs for att
halla programvaran uppdaterad i takt med VR-teknologins utveckling, ofta sak-
nas inom kliniska verksamheter. Forskning pd VR-exponering har dessutom ofta
genomforts i en akademisk kontext, vilket paverkar generaliserbarheten till en
klinisk kontext. Fler forskningsstudier inom en klinisk kontext rekommenderas
dérfor for att kunna dra nytta av styrkorna hos VR (Ma m.fl., 2021).

Sammanfatining digitala behandlingsformer och verktyg
I Tabell 4 har en sammanstillning gjorts dver vilka digitala behandlingsformer
och verktyg som kan tdnkas anvéndas i respektive patientgrupp.

Digitala behandlingsformer Digitala verktyg
Vicks: | OLmE iz Digital
behand- Blandformat | Appar | delanden gt VR
samtal f h ch testning
ing och chatt
Potentiell patient 4
Patient i k& v/ (sekventiellt) v v
Patient v (integrerat,
i behandling v v alternativt) v v v v
Avslutad patient v v (sekventiellt) 4 v v
TABELL 4
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Del 3 - Digitala metoder i RKCs behandlingsprocess

Da Digitaliseringsprojektet har sin bas i Malmo kommer behandlingsprocessen
som den ser ut pa RKC Malmé anvindas for att titta pa vilka interna processer,
rutiner och arbetsstrukturer som kan utvecklas ytterligare for att passa digita-
la metoder. Forslag baserade pa resultaten i Del 1 och Del 2 kopplas till olika
delar av flodet. Forslagen ldnkas ocksa till Effektkartans olika fokusomraden
om antingen Okad tillgdnglighet till stdd och behandling eller 6kad kvalitet i
behandlingsprocesser, eller bada delar.

_ ¥ | Patient avslutas
-
Patient %
ej aktuell Grupp
N A ¥ b | [
- a ~ N
-7 ' S s pY
r—- - = .l
SO 5/ &/ O] RO IO
| [ Bedomings-
| | samtal**
‘ ‘ Remiss Remiss- pls?.' Ik( olog, Individuell Patient
| I'| inkommer | | konferens* Jakare behandling avslutas
| fysioterapeut,
‘ | kurator,
! ‘ barnverksamhet
|
Lo - — N

* prio unga, asylsdkande och papperslésa  **

FIGUR 4

@ Na nya grupper

SRKSs webbhubb om psykisk
ohiilsa. Utveckla delar av innehéllet
pa den digitala samlingsplatsen att
passa malgruppen. Samarbeta kring
mdjligheten att ha samlingssidor
med sérskild behorighet for redan
identifierade patienter.

Effektkartan: 6kad medvetenhet
och kunskap om vad Réda Korset
gor inom avdelning Hdlsa och Vard.
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innan eller efter kotid

Schweiziska Roda Korsets app.
Undersok hur ett samarbete kring
anviandningen av appen kan se ut.
Dela information om appen med
vardgivare och andra aktdrer som
moter malgruppen.

Effektkartan: fler far hjdlp till
sjdlvhjdlp, fler far stod innan
behandling.
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@ Remisshantering

Remissmall. Informera vardgivare
och remittenter om vilka digitala
alternativ som finns. Identifiera vilka
patienter som passar for, har behov
av eller efterfragar behandling pa
distans tidigt.

Effektkartan: vi har tillgdang till
information som hjdilper oss utveckla
processer och arbetssditt.

Remisshantering. Triagering

till olika vardformer. Riskanalys
behover goras kring ett eventuellt
inforande av ett uppdelat kdsystem.
Ett forsta steg kan vara att borja
bedoma mojlighet till behandling
pa distans men inte géra nagon
forandring i kdsystemet.

Effektkartan: vi har tillging
till information som hjélper oss
utveckla processer och arbetssditt.
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@ Vantelista

Orientering infor behandling.
Patienter som stélls i ko far tillgang
till samlingssida med digitalt psykoe-
dukativt material och material kring
behandlingen pa RKC, exempelvis
genom SRKs webbhubb. Komplette-
ra redan befintligt material (broschyr)
med hjdlp av videofilmer och/eller
upplasning. Eventuellt samarbeta
med inremitterande instans som kan
guida patienten genom materialet.

Effektkartan: fler far hjdlp till
sjdlvhjdlp, fler far stod innan
behandling.

Sekventiellt blandformat. I linje
med tidigare initiativ for patienter pa
vég in i behandling (traumafokuserad
fardighetstraningsgrupp) kan majlig-
heten att erbjuda digitala insatser en
viss tid innan sedvanlig behandling,
undersokas.

Effektkartan: fler far hjdlp till
sjdlvhjdlp, fler far stod innan
behandling.

Digital screening. Patienter far
mojlighet att fylla i digitalt sjalv-
skattningsformulér i samband med
att digitalt material delas. Samar-
bete med inremitterande instans
som kan guida patienten. Kan goras
vid olika tillféllen under kétiden
om behov finns (ersétter inte den
kliniska bedomningen). Undersok
samarbete med Mittuniversitetet
kring adaptiv screening.

Effektkartan: fler vardprocesser

far dndamdlsenligt stod av digitala

verktyg, vi har tillgdang till infor-
mation som hjdlper oss utveckla
processer och arbetssitt.
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@ Bedémningssamtal

Digital testning. Undersok
mdojligheten att skattningsskalor
administreras digitalt, exempelvis

pa plats i RKCs lokaler med stod av
frivilliga som utbildas for andamalet,
alternativt av administrator/annan
vardpersonal. Undersok mgjligheten
att koppla till journalsystem eller
annan plattform for behandling.

Effektkartan: mer tid till behand-
ling genom forenklad administra-
tion, fler processer far dndamdal-
senligt stod av digitala verktyg, vi
har tillgang till information som
hjélper oss utveckla processer och
arbetssitt.

Rutin for bedomning pa distans.
RKCs befintliga rutin for digital
bedomning anvédnds nér patienten
inte kan komma for en bedomning
pa plats.

Effektkartan: fler processer far
dndamalsenligt stéd av digitala
verktyg.
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@ Under behandling

Videosamtal. Undersok hur
evidensbaserade terapiformer
med gott forskningsstdd for
videosamtal, sisom CPT och PE,
kan anpassas till malgruppen.
Anvénd erfarenheterna som
finns internt. Utover att hela
behandlingen kan ges pa distans
kan alternativa blandformer
undersokas, for patienter som far
forhinder under behandlingens
gang, men dven som komple-
ment till behandling som ges 6ga
mot 6ga. Undersok majligheten
att lokala kretsar erbjuder rum
for patienter, likt hub-and-spo-
ke-modellen. Samarbeta med
akademin for att undersoka
under mer kontrollerade former.

Effektkartan: bredare utbud
av stod och behandling.

Virtual Reality. Anvind som
komplement till sedvanlig
behandling vid exponering eller
for avslappning.

Effektkartan: fler processer
far dndamdlsenligt stod av
digitala verktyg.

Internetbehandling/behandling i
blandformat. Undersok om befintliga
plattformar kan anvidndas med anpass-
ningar for RKCs mélgrupp. Undersok
mdjliga samarbeten, exempelvis med
Iterapi-plattformen eller Stod och
behandling. Samarbete med aktorer
som jobbar med innovation, men ocksa
med akademin, for att ta fram anpass-
ningar utifrdn evidens (den som finns)
men framst for att utvardera under
kontrollerade former.

Effektkartan: bredare utbud av
stod och behandling, fler far hjdlp till
sjdlvhjdlp.

Appar. Anviand som komplement till
sedvanlig PTSD-behandling, sasom
PE (PE Coach) och CPT (CPT Coach).

Effektkartan: fler processer far dnda-
malsenligt stéd av digitala verktyg.

Digital testning. Skattningsskalor som
genomfors under behandlingen kan
fortsatt administreras digitalt.

Effektkartan: mer tid till behandling
genom forenklad administration, fler
processer far dndamdlsenligt stod av
digitala verktyg, vi har tillgang till
information som hjdlper oss utveckla
processer och arbetssditt.
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@ Efter avslutad behandling

Sekventiellt blandformat. Ta Digital testning. Uppfoljning
fram digitalt program for att med hjdlp av skattningsskalor
upprétthalla eftervard och under- kan administreras digitalt utan att
sok mojligheten att samarbeta patienten behdver vara pa plats pa
med SRKs webbhubb. Tillgang mottagningen.

till samlingssidor med sérskild

behorighet kan ges dven en tid Effektkartan: fler processer far
efter avslutad behandling. Kan dndamadlsenligt stod av digitala verk-
kombineras med interventioner tyg, vi har tillgang till information
pa plats, sdsom befintligt initiativ som hjdlper oss utveckla processer
for patienter som i dagsléget och arbetssditt.

avslutar behandling pa RKC
Malmé (Aktivitets- och avslut-
ningsgrupp). Uppfoljningssamtal
genom videosamtal eller skriftliga
meddelanden.

Effektkartan: fler far hjdlp till
sjdlvhjdlp, fler processer far
dndamdlsenligt stéd av digitala
verktyg.
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Kapitel 4. Medarbetarperspektiv

Workshop om digitala 16sningar

I det aktuella Digitaliseringsprojektet inhdmtades medarbetarperspektivet genom
en workshop med nagra av RKC Malmos medarbetare. Workshopen var ténkt att
genomforas pa plats men fick i sista stund genomforas digital. Workshopsformatet
valdes utifran syftet att undersoka vad medarbetarna anser vara &ndamalsenliga
16sningar att titta pa framover snarare én att undersoka tankar kring redan befint-
liga digitala 16sningar, som under tidigare utvérderingar. Utifran CFIR-ramverket
som tidigare ndmnts, kan en anviandarworkshop ses som ett sdtt att involvera de
inblandade individerna och samtidigt jobba med den inre miljon.

Syfte

Workshopens syfte var att tydliggora vilken typ av digitala 16sningar medar-
betarna efterfragar och ser behov av (for att oka tillgdngen till vard for patient-
gruppen) samt att vicka engagemang och involvering hos de tdnkta anvéndarna.

Upplégg

Workshopen var indelad i tre moment; idégenerering, utveckling av idéer och
omrdstning, samt beddmning av nyhet, nytta och genomforbarhet. Avslutnings-
vis genomfordes en skriftlig och anonym utvérdering. Se Bilaga 2 pa sidan 73
for metodbeskrivning.

Resultat

Nedan foljer en sammanfattning pa gruppnivd av vad som framkom under
workshopen.
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Idégenerering: Idéerna som genererades granskades och de som liknande
varandra grupperades i fem mer 6vergripande kategorier:

Idéer kring sy sanm
digitala verktyg Idéer som kan underlétta
som kan kan &ka kontakt med
underlétta tillgéingligheten/ andra Idéer kring
behandling [6sa problem aktérer att kunna erbju-
vid hinder da behandling
Idéer kring dven vid hemar-
digitala skatt- bete

ningsskalor

Kategori  innehdll flest idéer och bland dessa kunde dven en uppdelning goras
utifran nér i vardkedjan som digitaliseringsinsatsen skulle kunna anvéndas; i
véntan pa behandling, under behandling eller efter avslutad behandling. Mjlig-
heten att na nya grupper, alltsa personer som dnnu inte befinner sig i virdkedjan,

berordes ocksa.

Méijligheter/nyttan

e Ha tdtare kontakter med

Eatienten, stotta under
ehandlingen.

Ett smidigt satt att inhémta
information tidigt som kan vara
till hjalp i behandlingen.
Underldtta kommunikationen.

Ett satt att gora behandlingen
mer sammanhallen.

Né andra grupper/traumatise-
rade personer tidigare.

Ett verktyg for kunskaps-
spridning.

Bibehalla kontinuitet i
behandlingen.

Erbjuda ett alternativ till de
som inte kan komma till oss.

Kunna orientera patienter infér

beddmning/behandling.

FIGUR 5
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Utmaningar/nackdelar

En |8sning for tolkning behdvs.

Behdver ett alternativ for de som
inte kan lasa eller har svart med
forstaelse.

Teknik anpassad till patienternas
férutsattningar, annars férsvéras
kommunikationen.

Enkla och lattnavigerbara 16s-
ningar behdvs, med stéd av film
och video snarare dn texter.

Behdver kunna erbjuda en
alternativ métesplats dn hemmet.
Ratt utrustning och utbildning
behdvs fér behandlarna.
Kommer kréva mer av
behandlarna.

Kan inte ersatta att patienten
behsver f& information fran
behandlaren pa plats.
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Utveckling av idéer och omrostning: Figur 5 visar en sammanfattning av moj-
ligheter/nyttan kontra utmaningar/nackdelar som forknippades med nigra idéer

som granskades.

De idéer som fick flest roster var

L a

En behandlingsplattform
for patienter med in-
loggning, som har flera
olika syften (fillgang fill
behandlingsmaterial,
hemuppgifter,
material f&r avslutade
patienter etc).

|

: c

En smcﬂphc?pe-“
applikation tof a .
sfotta patienten a
il hemtraningen-

(&

g Nya sét att
~ fé& kontakt med fler
Pvﬂ - barn och unga.

|

Digitaliserade
skattningsskalor som
har anpassats fill mél-
gruppen, exempelvis med
m6'||ighet att fa frégor
uppléssta, skatta genom
att dra eft reglage istéillet

En smartphone-
applikation med
information om post-
miirqtorisk stress, och
psykisk ohdlsa relaterat
till trauma
(referens till Schweiziska

for med hjélp av ord eller
siafror efc.

Nyhet

Den idé som
skattades som den
storsta nyheten var

d en smartphone-
applikation med
information om post-
migratorisk stress
och psykisk ohilsa
relaterat till trauma.

Nytta

Idén som skattades
som den som skulle
gora storst nytta var

b digitaliserade och
anpassade skattnings-
skalor. Idé b skattade
dven nidst hogst pa
genomforbarhet.
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Réda Korsets app).

Genomférbarhet
Idén som skattades
som mest genomfor-
bar var ¢ en smart-
phone-applikation for
att stotta patienten i
att fa till hemtraning,
med sma marginaler
till idé b.
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Utvérdering

Gruppen upplevde att workshopsformatet fraimjade spontanitet och tillét att var
och en fick uttrycka sina idéer. Det upplevdes positivt att kunna vara anonym
i vissa moment och att f4 hora de andra deltagarnas tankar i andra. Uppldgget
att bygga vidare pé kollegors idéer fanns det delade tankar om; for en del var
den tvingande uppgiften bra da alla tillits komma till tals och idéer och asikter
behdvde formuleras snabbt. For andra upplevdes detta som en nackdel om de
inte hade ndgonting nytt att tillfora, att det istéllet ledde till upprepningar och
svérigheter att hinna tédnka klart, samt att momentet tog lang tid.

En majoritet av gruppen uttryckte att workshopen vickt
intresse for digitala l6sningar. Det upplevdes positivt att dis-
kussion kring konkreta 18sningar pabdrjats. En del uppgav
dock att de blivit avskriackta da de insdg hur mycket arbete
som krévs for att digitalisera delar av verksamheten. Samti-
digt framfordes att ar 2022 dr det oundvikligt att gé i digitali-
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seringens spar. Det upplevdes positivt och nédvindigt att dela upp metoder och
tdnka avgransat kring vilka digitala insatser som inte skulle kréva lika mycket
arbete, och att borja utforska dessa. Trots att det specifika verktyget Padlet som
anvéndes uppskattades sd upplevdes det digitala formatet 6verlag som svart och
trottsamt under sa 14ng tid (tre timmar).

Sammanfattning

Sammantaget kan slutsatsen dras att workshopen kring digitala I6sningar gene-
rerade konkreta idéer pa digitala 16sningar medarbetarna ser behov av och som
skulle kunna bidra till 6kad tillgdngligheten till vard for RKCs patientgrupp.
Négra av dessa idéer var: en app som kan erbjuda information om postmigrato-
risk stress och psykisk ohilsa relaterat till trauma, en app som kan stétta patien-
ter att fa till hemtraning, samt skattningsskalor som digitaliserats och anpassats
till malgruppens behov.

Tankar kring ekonomiska och personella resurser som ett digitaliseringsarbete
skulle kriva, gav en antydan om vikten av att oka tilltron till den egna och
organisationens formaga och att utveckla digitaliseringsarbetet. Medarbetares
farhdgor och oro har en direkt inverkan pa hur digitala metoder anvénds och
behdver darfor tas pa allvar. En vig framat verkar vara att borja titta pa en insats
som dr liten och avgrdnsad da en avgrinsad insats kan 6ka chansen att nyttan av
insatsen blir synlig snabbt.

Workshopen vickte ocksa ett positivt intresse hos de tinkta anvindarna. Viktigt
att betona &r att den andra gruppen av tdnkta anvindare inte fick komma till
tals 1 workshopen, ndmligen patienterna. Genom diskussionen i workshopen
kunde det konstateras att medarbetarna ser vikten av att denna grupp ocksa
far komma till tals infér en kommande implementering av digitala l6sningar
i verksamheten. Utifrdn CFIR-ramverket rekommenderas anviandarinvolvering
for att béttre forstd implementeringsprocesser och patienterna tillhér gruppen
av inblandade individer som kan bidra med vérdefull information.
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Kapitel 5. Avslutande reflektioner
och rekommendationer

Avslutande reflektioner

En av Digitaliseringsprojektets tidiga ldrdomar, kanske snarare ledord, har
varit att inte digitalisera mer dn vad som dr nédvindigt. En ofrdnkomlig
paminnelse dr att digitala metoder inte kommer lampa sig for alla patienter,
eller for alla typer av insatser, samt att risk- och konsekvensanalyser for de
utvalda insatserna alltid bor goras. Digitaliseringsarbetet behdver ses som ett
sdtt att identifiera grupper inom malgruppen som kan ta emot och gynnas av
digitala l6sningar. Detta kan i forldingningen oka tillgangligheten till vard pa
ytterligare sitt; genom att frigora resurser for de som fortsatt behover ta del
av den sedvanliga varden.

Drygt tvé ar har gétt sedan pandemins utbrott vilket ledde till att ndgra av de
forsta erfarenheterna av att bedriva behandling via videosamtal gjordes. For
att inte dessa erfarenheter ska glommas samt for att halla intresset uppe och
skapa rorelse framat, behover dessa lardomar omséttas i praktik snarast mojligt.
Kunskapsinhdmtningen som presenteras i rapporten vittnar om att forskning-
sunderlaget for digitala metoder for RKCs malgrupp ar knapphandigt. Samtidigt
vixer forekomsten av digitala vardbesok inom varden och utan initiativ for att
utveckla digitala metoder for RKCs malgrupp ar risken att varden blir &n mer
ojamlik. Genom att ta vara pa erfarenheterna som finns inom RKCs behand-
lingsverksamhet finns potential att bidra bade till att fylla kunskapsluckor och
till en mer jamlik vard.

Digitaliseringsprojektets syfte har varit att undersdka om svar kan ges pa mgj-
liga digitala 16sningar som skulle kunna anvdndas i RKCs verksamheter pa ett
sdkert och dndamalsenligt sétt och flera sddana har identifierats. Framfor allt
har det under Digitaliseringsprojektet vickts nya fragor i takt med att perspek-
tivet har vidgats fran tanken om digitisering, till digitalisering. Ménga omraden
kvarstér att utforska och vikten av att gora ett grundligt forarbete &r &nnu en
av Digitaliseringsprojektets lardomar. Samtidigt som formen for det nuvarande
projektet har lett till denna insikt, har ocksa projektets format lett till en béttre
forstaelse for hur framtida projektstrukturer bor se ut. Syftet med det multidis-
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M

ciplinira arbetssittet inom RKC é&r att ta ett helhetsgrepp om patienten och det
ar grundldggande att bevara den sammanhéllna bilden av vérd och st6d som ges
inom verksamheten. Av den anledningen &r det angelédget att fortsitta digitalise-
ringsarbetet inom verksamheten for att utoka kartlaggningen av kunskapslaget,
och pa sa sitt skapa en mer allsidig bild av de olika sétt som RKCs patienter och
anhoriga skulle kunna dra nytta av digitala 16sningar.

Rekommendationer

Skapa en projekigrupp med olika vardprofessioner

I likhet med nuvarande Digitaliseringsprojekt bor en ny projektgrupp tillséttas
som dgnar sarskilt avsatt tid till digitaliseringsarbetet. For att olika perspektiv
ska finnas representerade bor en sadan projektgrupp besta av olika vardprofes-
sioner, lopande eller atminstone under vissa delar av projektet. En projektgrupp
minskar ocksa risken for sarbarheten som kan komma med ensamarbete. For
vardpersonalen kan arbete i projektform underlittas av att arbetstid da avsitts
specifikt for detta d&ndamél under en bestdmd tidsperiod. Att det finns ett
intresse for att implementera digitala 16sningar bland deltagarna i projektet kan
formodas paverka chanserna att en implementering ocksa fullfoljs. For att und-
vika att liknande initiativ pagér parallellt inom RKCs behandlingsverksamhet
rekommenderas att en projektledare har ett 6vergripande ansvar for det natio-
nella digitaliseringsarbete, med lokala projektgrupper som tittar pa specifika
alternativt lokala interventioner for digitala 16sningar.
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Projektledning hos den kliniskt verksamma personalen,

med stéd av IT

Projektledningen bor ligga hos kliniskt verksam personal med resursstod fran
IT-enheten. Aven hiir kan arbetet underliittas genom att IT-resurser avsitts spe-
cifikt for projektet. Stod av IT och ritt teknik &r en grundforutsittning vid digi-
tal utveckling, speciellt vid upphandling och inférande av tekniska verktyg, men
fokus bor ligga pa att hitta de komponenter i behandlings- och stodinterventioner
via digitala metoder som &r verksamma. For detta behdvs framst vardpersonal.

Undersoka en avgrénsad digital metod for néra forestaende
implementering

Inom en snar framtid bdr en projektgrupp undersdka en avgrinsad digital metod
och berdrda anpassningar, for att sedan borja testa dessa i mindre skala. Kapitel
3 i den aktuella rapporten kan tjaina som underlag. En viagledande princip i valet
av en avgransad metod ar att vdlja det som skulle krdva minst forandring fran
nuvarande arbetsrutiner och som héller sig inom behandlarnas ramar. Att vélja
en intervention dar nyttan snabbt kan konstateras kan ocksa bidra till att 6ka till-
tron till inte enbart verksamhetens digitaliseringsarbete, men till digitalisering
overlag. Tva mojliga tillvigagangssitt dr (1) bredinforande av en av avgrinsad
digital metod nationellt, som kan testas och utvérderas i alla verksambheter, eller
(2) lokalt inférande av en digital metod, som nagra specifika individer far testa
och utvérdera, i en avgrinsad del av verksamheten. Rimligtvis bor en kombina-
tion av dessa bada tillvigagangssétt kunna genomforas

Avsatt ekonomiska och personella resurser fér verk-
stdllandet och spridningen av metoden

For att kommande projekt ska leda till genomforande behdvs en langsiktig
finansiering som innefattar verkstéllandet savil som spridningen av metoden i
verksamheten. Inom verksamheten behover det beredas utrymme att gora det
nddvindiga forarbetet infor en implementering. Det behdver ocksa finnas en
beredskap for att inférandet av en digital arbetsmetod inledningsvis kommer att
skapa parallella rutiner och leda till en dkad arbetsbelastning. For att en imple-
mentering av en ny digital metod inte ska konkurrerar med andra forédndringar
inom verksamheten, som riskerar att ta medarbetarnas tid och energi i ansprak,
krévs noggrann planering av niar implementeringen ska ske.
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Kartlégg hinder och underléttande faktorer med hjalp av
implementeringsforskning

Att anvdnda sig av ndgot av implementeringsforskningens ramverk kan under-
latta att stdlla relevanta fragor bade innan, under och efter en implementering av
en ny digital arbetsmetod. Forslagsvis anviands CFIR-ramverket som har viglett
delar av arbetet i Digitaliseringsprojektet.

Inhémta medarbetarperspektivet fran vriga RKC och
Vardférmedlingen

For att fortsétta den process Digitaliseringsprojektet inlett ar ett rimligt nésta steg
att fullfolja inhdmtningen av medarbetarperspektivet frén évriga RKC och Vérdfor-
medlingen. Detta kan géras genom att representanter fran vriga mottagningar far
delge sina tankar kring de idéer som genererades under RKC Malmé workshopen,
samt att de far resonera kring hur idéerna skulle fungera i deras lokala verksamheter.

Forstark medarbetarperspektivet med patientperspektivet
Forslagsvis kompletteras sedan medarbetarperspektivet med patientperspek-
tivet, pa liknande sétt som vid den kvalitativa utvdrderingen ar 2020. Ur ett
kort- savidl som langsiktigt perspektiv kan en idé vara att skapa en referensgrupp
av aktuella eller redan avslutade patienter, som kan tinka sig vara delaktig i
digitaliseringsarbetet vid aterkommande tillféllen. I skapandet av en sddan
referensgrupp ér det av vikt att beakta olika etiska dvervidgande for att vdirna
deltagarna. Har kan ett samarbete med universitet/hogskolor vara fordelaktigt.

Samarbeta med andra aktérer

Att undersoka vad andra aktorer inom vard, hélsa och omsorg, som ocksa
bedriver digitaliseringsarbete, har for insatser, kan spara arbete och undvika att
uppfinna hjulet pa nytt. Samarbete med innovationsforetag kan vara till hjélp i
processen att tinka annorlunda kring befintliga verksamhetsprocesser och fa
stod 1 att utforska nya utvecklingsmdjligheter. En annan rimlig samarbetspart
ar tolkformedlingar som kan erbjuda sin expertis i att hitta 19sningar for att
formedla tolkningstjanster pa nya sétt. Slutligen kan samarbete med universitet/
hogskolor bidra till en mer systematisk kunskapsutveckling samt 6ka kvalitéten
i varden som ges for malgruppen.
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Den sammanstéllning av kunskaps- och forskningsliget som redovisas i
Kapitel 2 &r inte att betrakta som en systematisk litteraturdversikt. Det befint-
liga kunskapsldget har berorts oversiktligt och en systematisk utvérdering av
metodernas medicinska effektivitet har inte gjorts. En avgransning har ocksa
varit att beskriva nagra av de digitala metoder som gér att finna som en del av
véarden idag.

Kedjesokning har varit den priméra metoden som har anvénts vid materialin-
samlingen. Forskningsartiklar delades inledningsvis av referenspersoner inom
projektet och ddrefter har olika strategier anvints for att hitta fler relevanta
kéllor. Referenslistor har undersokts, likasd har det genom Google Scholar
identifierats ytterligare artiklar som har citerat de redan identifierade artiklarna.
Med tiden har dven killor och forskare som har aterkommit vid genomlésningen
uppmérksammats och sokts pa. En overvigande del av forskningsartiklarna
som har identifierats har hittats genom databaser med sé kallad ’6ppen tillgdng”.
Research Gate har sedan varit det frimsta verktyget for att efterfraga tillgang
till artiklar fran forfattarna direkt, nir dessa inte har funnits 6ppet tillgédngliga.

Utover genomldsning av forskningsartiklar har tips pa relevant litteratur och
rapporter hittats i digitala forum och foreldsningar, samt inkommit fran kollegor
och referenspersoner. Personer som arbetar med liknande fragor i Sverige och
internationellt har intervjuats fér mer anviandbar information.
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Bilaga 2

Workshop om digitala I6sningar

En av forfattarna till kapitlet "Implementering av digitala format fér psykolo-
gisk behandling” (Holldndare & Katalinic, 2021) kontaktades for en konsulta-
tion kring just viktiga beaktanden infor en eventuell implementering av digitala
16sningar inom RKC. Jenny Katalinic, som arbetar som legitimerad psykolog
pé Psykologpartners'? i Malmo, fick dédrigenom uppdraget att genomfora en
anvindar-workshop med nagra av RKC Malmos medarbetare forst och framst,
eftersom Digitaliseringsprojektet har sin bas dér.

Syfte, deltagare och upplédgg

Workshopens syfte var att tydliggora vilken typ av digitala 16sningar medar-
betarna efterfragar och ser behov av (for att 6ka tillgdngen till vard for patient-
gruppen) samt att vicka engagemang och involvering hos de tankta anvéndarna.
Utifrdn CFIR-ramverket kan en anvindarworkshop ses som ett sitt att involvera
de inblandade individerna och samtidigt jobba med den inre miljon. Utifran
workshopens uppldgg var det inte optimalt att genomfora det med en sé stor
grupp som hela RKC Malmds team, varfor ett urval av foljande deltagare gjor-
des. Siffrorna inom parentes visar antalet som slutligen deltog efter bortfall.

* 5 (4) psykologer

2 fysioterapeuter

* 2 (1) kuratorer

* 2 (1) verksamhetsutvecklare inom Barnverksamheten

* T ldkare

Tolkar och administratorer valdes i detta forsta skede bort d& fokus framst lag
pa behandlingsmetoder och anhorigstod. Workshopen genomfordes under tre
timmar pa formiddagen den 20:e januari 2022 och sammanfoll olyckligtvis med
en period av dkad smittspridning av Covid-19, bade i samhillet och inom RKC
Malmds team. Workshopen som var tinkt att genomforas pa plats fick darfor
stdllas om till ett heldigitalt format som genomfdrdes i Microsoft Teams och
med hjélp av ett digitalt verktyg for kommunikation och interaktion, Padlet.

12 Psykologpartners ér ett psykologforetag med specialistpsykologer och specialistkompetens inom
digital-, klinisk- och pedagogisk psykologi, samt inom organisation och ledarskap.
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Genom detta verktyg kunde en Whiteboard-liknande funktion anvéndas som
tillét alla deltagare att anteckna i ett gemensamt dokument anonymt.

Workshopen var indelad i tre moment; idégenerering, utveckling av idéer och
omrdstning, samt beddmning av nyhet, nytta och genomférbarhet. Avslutnings-
vis genomfordes en skriftlig och anonym utvérdering.

Idégenerering

UPPGIFT: skriv ner en idé/lapp, pa nagon form av digitaliseringsinsats som skulle
kunna oka tillgdngligheten (na fler, na nya grupper, forbattra flodet, underlétta
arbetssituationen etc.).

Utveckling av idéer och omréstning

UPPGIFT: Vilj en idé som verkar intressant och beritta varfor i 30 sekunder.
Ovriga deltagare far i turordning bygga vidare pa samma idé under lika lang tid.
Upprepa tills alla deltagare har fatt vilja en idé. Deltagarna far sedan tva roster
att fordela pa antingen en eller tva idéer (inte kategorier) som kinns intressanta
och de fem idéer som far flest roster gar vidare till ndsta moment.

Nyhet - nytta - genomférbarhet

UPPGIFT: Skatta varje idé utifran hur ny, genomforbar, eller hur mycket nytta
idén skulle innebéra, pa en skala fran 1—10. Diskuskutera i storgrupp, eventuella
farhagor kring idéerna. Idéernas skattningar sammanstélls och jimforas med
varandra.

Utvardering

Deltagarna fick i slutet av formiddagen svara pé tre utviarderande fréagor. For
fraga (2) specificerades att det inte var det digitala formatet som utvirderades,
utan workshopformatet i sig.

1. Upplevde du att du fick uttrycka dina idéer/tankar kring digitala losningar i
ditt arbete, i dagens workshop?

2. For- och nackdelar med att framfora dina idéer/tankar i det hér formatet?

3. Har dagens workshop bidragit till att vicka ditt intresse for digitala losning-
ar i ditt arbete? Om ja, vad bidrog till detta? Om nej, vad hade kunnat goéras
annorlunda?
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