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1. Bakgrund

Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Socialdepartementet har i tva
overenskommelser, Sjukskrivningsmiljarden och Rehabiliteringsgarantin, lyft fram alternativa
behandlingsformer och forebyggande insatser som viktiga insatsomraden for att minska
kostnaderna inom hélso- och sjukvarden. Invanarna ska kunna ges alternativa maojligheter att
under handledning medverka i sin egen behandling med nyttjande av modern teknik.

Fran och med april 2015 kunde landsting och regioner ansluta sig till den nationella
plattformen for stod och behandling. Anslutningen skedde via 1177 vardguiden som
forvaltade plattformen och erbjod stdd med inférandet under 2015 och 2016.

Under senare ar har sjukvardskostnaderna i Europa saval som i Sverige stigit kraftigt.
Forutom den alltmer &ldre befolkningen har en snabb och avancerad vard inneburit stor
kostnadsokning. Ett satt att bemota och hantera denna situation har varit en 6kad satsning pa
informations- och kommunikationsteknologin. Eftersom denna insats inte haft en
tillfredstéllande takt har regeringen och SKL enats om att accelerera forloppet genom en
vision dar Sverige ska vara bast i varlden pa e-halsa ar 2025 (ehalsomyndigheten). Begreppet
eHalsa introducerades i slutet av 90-talet, dels for att minska kostnader och géra halso- och
sjukvarden mer effektiv och dels for att gora den mer nabar inte minst for aldre. De flesta
lander i Europa har numera en ehalsostrategi for respektive hélso- och sjukvards-
organisationer.

Den nya informations- och kommunikationsteknologin har forandrat vérlden, &nda sedan
internets uppkomst pa 70-talet har nya omraden och tjanster utvecklats. De senaste tva
decennierna har internetanvandningen oOkat till att nastan alla har mojlighet att vara
“uppkopplade” dagligen. Det har dirmed ocksa blivit vanligare att soka efter medicinsk
information pa natet innan man vander sig till halso- och sjukvarden. Intresset har dven 6kat
for allmanheten att fa ta del av sjukvardstjanster pa natet sasom lakarkonsultationer. Den
snabba utvecklingen staller darmed hoga krav pa anvandaren att kunna filtrera i
informationsflodet inte minst med tanke pa den medicinska information som exploderat pa
natet.

For att skapa séker och evidensbaserad information till patienten startade SKL ar 2003
»Vardrad per telefon”. Tjinsten bytte sedermera namn till 1177 Vardguiden, nar det blev ett
nytt nationellt kortnummer. Férutom sjukvardsradgivning pagar samordning i fragor kring
teknisk infrastruktur inom halso- och sjukvarden pa nationell basis. Detta foranledde i sin tur
att allt fler tjanster utvecklats och den kom att inbegripa en Stod och behandlingsplattform.
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Ett nationellt inférande av Stod och behandling startade 2015, dar 1177 Vardguiden erbjod ett
inforandeprogram med utbildning och support under 2015-2016. Tjansten gav vardgivaren
mojlighet att erbjuda stod och behandling till invanare pa ett sékert satt via internet. Exempel
pa anvandning via natet var behandling mot angest och depression, smarta, tinnitus och
screening vid alkohol- och drogproblem. Plattformen kunde ocksa anvéandas for att bygga
program och utbildningar som stod for patientens egen vard och omsorg, men &ven program
som stodjer vardprocesserna for battre interaktion mellan vard och patienter. Patienten fick
tillgang till Stod och behandling via séker inloggning till 1177 Vardguidens e-tjanster pa

1177 .se.

2. Syfte

Projektets syfte var att implementera och skapa forutsattningar for minst en verksamhet i
Region Halland att ansluta sig till och anvanda plattformen Stdd och behandling.

3. Mél

3.1. Projektmal

Projektets mal var att under tiden 2015-12-01 — 2016-12-31 inféra plattformen for stod och
behandling i Region Halland genom att minst en verksamhet skulle vara ansluten som en pilot
med mojlighet till varierande program for stod och/eller behandling. Projektet skulle &ven
forbereda for att etablera en forvaltningsorganisation for stdd och behandling i Region
Halland.

3.2. Effektmal
Stod och behandling via internet ska pa sikt medfora minskade kostnader for halso- och
sjukvarden genom att;
e vissa malgrupper kan identifieras i ett tidigt skede och pa sa vis minska behovet av
halso- och sjukvardens resurser i ett senare skede
o alternativa tekniska losningar kan minska behovet av fysiska méten och 6ka
effektiviteten i verksamheten

3.3.  Maluppfylinad

I linje med det uppsatta syftet har stod och behandling via nétet implementerats i tva
pilotverksamheter i Region Halland. Effektmal har uppnatts i den man att specifika
malgrupper som uppfyller kriterierna har identifierats och blivit erbjudna en ny teknisk
I6sning (stéd och behandling via natet). Det nya ingreppsséattet har minskat de fysiska motena
mellan patient och behandlare och pa sa vis effektiviserat till viss del med minskade koer till
verksamheterna.
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4. Redovisning av aktivitets- och tidsplan
Bestallaren anstéllde en projektledare 50% fr om 1/11-2015 t o m 31/12-2016 och en
projektgrupp bildades med representanter/roller enligt nationell inradan fran Inera. Under aret
forde projektgruppen regelbundna méten 90 minuter varannan vecka samt deltog vid fyra
workshop/natverkstraffar under aret i Stockholm med inbjudan fran Inera. Dessa workshops
innehall ett inférandeprogram dar ocksa en viss utbildning och redovisning ingick fran alla
region/landsting nationellt. En styrgrupp med repr. fran berérda avd och forvaltningar har haft
fyra méten under projekttiden. Projektet foljde den uppsatta aktivitets- och tidsplanen som
gjordes i projektplanen. En halvtidsrapport indikerade att en viss fordrojning skett i
tidsintervall for inforande, da forberedelser och upphandling av behandlingsprogram samt en
del personella och tekniska losningar hade tagit l&ngre tid &n beraknat. Projektgruppen hade i
en forberedelsefas uppréttat for vardera pilotprojekt;

e Projektplan

e Kommunikationsplan

e Tjansteresa

e Intressentanalys

e Riskanalys

e Utvarderingsplan
Dessutom togs en manual fram for KBT-behandling via nétet (behandlare och personal) samt
en Rutin/checklista vid patientbesok. En gemensam information om inloggning togs ocksa
fram till piloterna.

5. Redovisning - resurser

5.1. Projektbudget

Finansiering av inférandet skedde via stimulansmedel fran
Rehabiliteringsgarantin/Forsakringskassan samt med tillskott fran avdelningen for
Kunskapsstyrning, Region Halland. | den projektekonomiska rapporten kan redovisning ses,
bilaga 1.

5.2. Personella resurser

Projektgrupp

Finansieras i projektet

Helena Morténius, Projektledare (50% projektanstalld 2015-12-01-2016-12-31)

Emelie Hellberg-Olsson, psykolog/behandlare (20% projektanstélld 2016-01-01-2016-06-31,
2016-09-01-2016-12-31)
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Finansierade av egna verksamheten
Charlotte Tavelin, Verksamhetsutvecklare
Maria Brunefjall/Cissi Brusehed, Designer
Asa Johansson, Kommunikator

Karoline Koinberg, Vardgivaradministrator

5.3. Ovriga resurser

Psykologpartners hade handledning kontinuerligt for de tva behandlarna/psykologerna i
projektet.

Styrgrupp

Ann-Sofi Isaksson, avdelningschef kunskapstyrning (ordférande)
Helena Morténius, projektledare (féredragande)

Madelaine Gustafsson, verksamhetschef, Narsjukvarden Halland
Carolina Kaschner, vardcentralschef, Vardcentralen Falkenberg
Goran Lindh, utvecklingsstrateg, Uppfdljning och analys

Ola Johansson, avdelningschef/utvecklare, Uppféljning och analys
Fredrik Stegmark, utvecklare, IT applikationer

Katarina Larborn, utvecklare, kunskapsstyrning

Hillevi Bengtsson, vardcentralschef, Vardcentralen Hertig Knut
UIf Eriksson, avdelningschef, IT verksamhetsstdd

Johanna Wiechel Steier, kommunikationsdirektor

Anetth Granberg Axell, klinisk lektor, FoU Halland

Asa Johnsson, kommunikator

6. Redovisning - kommunikation

I kommunikationsplanen, som togs fram infor projektstart, fanns en detaljerad beskrivning av
hur kommunikationen i och om projektet skulle genomféras. Kommunikationsplanen
uppdaterades vartefter projektet fortlopte. Férutom information via webbplats, intranatnyhet
sa var spridningen av projektet muntligen genom informations- och dialogmé&ten med olika
politiker- och ledningsgrupper. Kommunikationsplanen, som togs fram infor projektstart,
beskriver kommunikationens syfte, mal, malgrupper, budskap, utmaningar och ténkta
aktiviteter. Kommunikationsplanen uppdaterades vartefter projektet fortlopte. En viktig del i
planen var att anvanda sa mycket nationell framtaget material som mojligt i
kommunikationsarbetet. Ett av de viktigaste kommunikationsmalen var att fa ett tillrackligt
stort underlag av patienter i piloterna.
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Forutom information via webbplatserna www.1177.se och www.regionhalland.se,

intrandtet/extrandtet och medial uppmaérksamhet spreds information om projektet muntligen

genom informations- och dialogmdéten med olika politiker och ledningsgrupper.
v' Driftnamnd Narsjukvard

Digitala vardmotesgruppen i Narsjukvarden

Medicinska ansvariga ldkare pa alla VVardcentraler i RH

Halso- och sjukvardsutskottet (HSU)

Utokad ledningsgrupp Hallands sjukhus (SUL)

Rehabsamordnarnétverk

Vardutvecklarnatverk

Ledningsgrupp Halso- och sjukvard (LGHS)

Ledningsgrupp Vard (LGV)

YA N N NN NN

| varje pilotprojekt togs information fram till bade anvandare och patienter.

7. Redovisning riskanalys

Inom projektets piloter gjordes en enklare riskanalys utifran patientperspektivet och
informationssékerheten. Innan riskanalysen genomfordes gjordes en patientresa”
processen/flodesmodellen for stod och behandling som skulle utmynna i att hitta eventuella
risker for glapp mellan behandlare och patient.

8. Redovisning genomfdrande av piloterna

Under hosten 2015 gjordes en inbjudan pa intranatet att intresserade verksamheter kunde delta
i inférande av ett Stod och behandlingsprojekt. Vid projektsstart fanns ett antal
intresseanmalningar, framfor allt gallande KBT-behandling. Dessa listades och
projektgruppen tillsammans med projektagaren valde efter noggrant dvervagande ut nagra
verksamheter som skulle passa for pilotinforande under aret. Darefter startade en omfattande
forberedelse och planering av dessa.

Pilot 1. Inférande av KBT-behandling via natet

Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2010) rankar psykologisk behandling, framfor allt KBT,
som prioriterat behandlingsalternativ vid i princip alla lindriga och medelsvara tillstand av
depression och angestsyndrom. Huvudskalet till detta ar att KBT har en god till mycket god
effekt pa symtom och funktionsniva, bade pa kort och pa lang sikt. For att uppna
rekommendationen om att kunna erbjuda befolkningen flera effektiva behandlingsalternativ
behover hélso- och sjukvarden oka tillgangen till psykologisk behandling, framst KBT. Ett
véaxande antal forskningsstudier har under de senaste aren visat pa positiva
behandlingseffekter av internetbaserad behandling vid lindriga och mattliga depressions- och
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angesttillstand. KBT-behandling har erbjudits i Region Halland men inte tidigare via natet.
Syftet med detta pilotprojekt har darmed varit att 6ka patienters tillgang till kvalitetssakrad
behandling for angestproblematik pa ett anvandarvanligt, sakert och flexibelt satt via natet.

Tillvagagangssatt

Plattformen Stdd och behandling ar nationellt framtagen och en nationell forvaltning av
tjansten indikerar pa kvalitet och sékerhet. Internetbaserad behandling bedéms ligga val i
tiden med 6kad anvandning av och efterfraga pa e-tjanster samt krav pa tillganglighet och
likabehandling for regionens alla invanare. KBT-baserat behandlingsprogram kom att
anvandas for narsjukvardens patienter med lindrig och/eller mattlig angestproblematik.

Projekttid och pilotverksamhet: Projektet pagick initialt under tiden 2015-12-01tom
2016-12-31 och inkluderade 15 patienter med lindrig till mattlig angestproblematik vilka sokt
Psykologmottagningen och/eller Vardcentralen i Falkenberg eller andra vardenheter, Region
Halland. Tva psykologer med KBT-kompetens vid Halsa- och Rehab i Falkenberg atog sig
behandlarrollen.

Behandlingsprogram: Angesthjélpen var inképt for 15 patientbehandlingar av leverantéren
Psykologpartners AB. Innan patienten startade hade behandlaren ett inledande
bedémningssamtal pa mottagningen. Patienter nadde behandlingen via inloggning i 1177
Vardguidens e-tjanster och behandlaren loggade in via Inera.se med hjalp av SITHS-kortet.
Behandlingen tog sedan 8-10 veckor med nya 6évningar varje vecka via textavsnitt och filmer.
Behandlarens uppgift var att stotta och svara pa fragor under tiden via
textmeddelandefunktion i behandlingsprogrammet eller via telefon. Ett uppféljande samtal
genomfordes efter behandlingens slut. Utvarderingen genomférdes med hjalp av
skattningsformular och enkat till patient.

Genomforandet
Under januari till april gjordes ett gediget forarbete med uppréttande av projektplan,
intresseanalys, riskanalyser, utvarderingsplan, etikansdkan och val av behandlingsprogram.

Upphandling gjordes darefter av behandlingsprogrammet Angesthjélpen av Psykologpartners.

Efter detta utarbetades riktlinjer och manualer for anvandare och patienter. | april manad fick
behandlarna utbildning av Psykologpartners och i juni manad startades de tva forsta
patientbehandlingarna. Déarefter fortsattes rekryteringen av patienter som paborjade
behandlingar efter hand. Behandlingar inom pilotprojektet utvarderades genom;

a) symtomskattning fore och efter for patienter som fullfoljt behandling (patient)

b) analys av antal anmalda patienter, antal genomférda behandlingar, antal avbrutna
behandlingar (behandlare)

0.6
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c) enkaéter till patienter avseende deras upplevelse av behandlingsprogrammet och
plattformen, positiva och negativa aspekter av behandlingserfarenhet (patient).

d) enkater till behandlare avseende rekrytering, beddmning och behandlingsprocess,
foljsamhet per patient (behandlare).

FoU Halland genomférde utvéarderingen med resultat som redovisas nedan. En egen
slutrapport har tagits fram for KBT-behandling via natet.

Pilot 2: Inférande av Min héalsoplan via natet

Stodprogrammet Min halsoplan, har tidigare funnits i projektform vid ett antal vardcentraler
och nagra andra verksamheter i Halland. Grunden till detta var att stodja implementering av
nya Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Min hélsoplan var digitalt inford
med inloggning via 1177, vilket 13g vél i linje med den nationella och regionala satsningen
kring utveckling av eHélsa. Detta projekt avslutades 2015 da den nya nationella plattformen
for Stod och behandling skulle inforas. Malet for ar 2016 var att testa Min hélsoplan via natet
pa plattformen. Syftet var att 6ka patientens tillgang till kvalitetssakrat stod pa ett
anvandarvanligt, sakert och flexibelt satt via nétet.

Tillvagagangssatt

Projekttid och pilotverksamhet: Projektet genomfordes under 2016 men var tankt att fortga
sedan. Initialt inférandes stédprogrammet vid Neurorehabiliteringen, Kungsbacka (knutna till
Vardcentralen Kolla Kungshacka). Det var 5 till 8 patienter som skulle erbjudas detta stod
genom Neurorehabiliteringens behandlare under 2016. Det var fyra behandlare, tva
sjukgymnaster och tva arbetsterapeuter som var knutna till projektet.

Min halsoplan: Aktiviteter definieras i detta projekt som fysisk aktivitet, vardagsaktivitet,
hjarnvila samt kognitiv tréaning. Stédprogrammet var framtaget av projektgruppens designers
utefter tidigare mallar av Min hélsoplan i Region Halland. Behandlaren skraddarsydde ifran
fall till fall vilka aktiviter som patienten skulle fa ta del utav samt i vilket intervall. Patienter
nadde behandlingen via inloggning i 1177 Vardguidens e-tjanster och behandlare loggade in
via Inera.se med hjalp av SITHS-kortet.

Forberedelser: Projektgruppen hade i en forberedelsefas upprattat; Projektplan,
Kommunikationsplan, Intressentanalys, Riskanalys och Utvérderingsplan. Dessutom hade
Patientinformation och lathundar for patienter/behandlare tagits fram.
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Genomforandet

I maj manad fick behandlarna utbildning av Projektgruppen och efter nagra justeringar av
fragor i programmet beraknas starten ske av Min halsoplan efter sommaren. Efter sommaren
tillstotte nagra personella och tekniska hinder varav projektstart skedde forst i november
manad. Utvardering genomférdes med hjalp av

a) enkater till patienterna efter 4 veckor, avseende deras upplevelse av processen med
stddprogrammet via plattformen samt

b) enkater till behandlare som fylldes i per patient efter 4 veckor, avseende upplevelsen av
inforandet, patientkontakt etc.

Utvarderingen samordnades av FoU Halland.
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Jamforelse av deltagarnas symtomskattning fore och efter behandling tyder pa klart forbattrat
psykiskt maende efter behandling. Analys pa gruppniva visar att patienterna vid

behandlingsavslut angav lagre grad av angestsymtom och depressiva symtom, lagre grad av
funktionsnedsattning pa grund av hélsotillstdnd, samt hogre grad av upplevd livskvalitet. Den
signifikativa forbattringseffekten ar konstant pa samtliga fyra matt. I patientenkéterna anger
en tydlig majoritet av patienterna hog grad av néjdhet med behandlingsprocessen och att de
upplevt behandlingen som meningsfull och hjalpsam. Av behandlarenkaterna kan urskiljas att
aven behandlarna upplever att behandlingsprocessen har fungerat val for en majoritet av
patienterna. For fler resultat se slutrapporten som har tagits fram for inférandet av KBT-

behandling.

Effektmalen och resultat

Effektmal i

E Forvantad effekt Matning Resultat
projektet
Internethaserad stéd och behandling R alle ettt Uppnatts, behandlingsinsatsen var oberoende “
En jamlikare vard kan erbjudas patienter oavsett alder, kén och sociodemografisk tillhérighet
sociodemografisk tillhérighet samt patienten kunde géra egenremiss. ‘
Pat foljsamhet till 90% av de patienter som pabérjar Erhallen statistikav Uppnatts till stor del, 88% slutforde hela ‘
behandling behandlingen ska siutféra den behandlare behandlingen.
En effektivare vard Msiliggor attfler patienter kan Uppnatts, tidsuppskattning harvisatatt cirka
genom okad 4 Enkat till behandlare 15 min/vecka var behandlartid via natetemot
erbjudas hjalp med samma resurser
tillganglighet 60 minvid traditionell behandling
M0ojliggor attinsatser kansattasiniett
Erbjuda férebyggande [tidigtskede ochférhindra sjukare Erhallen statistik av Uppnatts, fler patienter erbjuds behandling
atgarder patienter och i&ngre behandlings- behandlare samt soker sjglvmant denna behandling.
perioder
Uppnatts, majoriteten av patienterna upplevde
Patientens upplevelse |Ndjda patienter innebar att ratt PaTietariat behandlingens delar var bra och ville darmed
av behandlingen bedémning gjorts rekommendera detta till andra med samma
e behov. Flexibelthemifran och dygnet runt.
Behandlingsinsatsen ar effektiv genom
) att bidra till minskad symtomgradoch |Matning gérs via Uppnatts, en tydlig minskning i angest, oro
ekt okad funktionsférmaga pa kort och symtomsskattningsformuldr|samt depression. Upplevd livskvalitet jamte
ictioncingsients |ang siktfor deltagande patienter (pa  |fore och efter behandling, |funktionsformaga hade 6kat markant.
|grupp och/eller individniva)

Pilotprojekt 2

. Min hélsoplan:

Det var nagra personella och tekniska losningar som gjorde att starten fordrojdes och det blev
endast tva deltagare (en kvinna och en man i alder mellan 45-55 ar), vilka uppfyllde
Inklusionskriterier, som paborjade stodfunktionen Min Halsoplan. Stodfunktionen skulle paga
en langre tid men for detta projekt foljdes den forsta fasen upp och utvérderades efter fyra
veckor med syftet att se om man var pa ratt spar. Fore start av stodaktiviteten traffades

0.6
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behandlarna och patienterna i ett face-to-face mote. Ddrefter skedde kontakterna via
stodprogrammet med textmeddelande en gang per vecka, cirka 5 min/gang. Behandlarna
uppgav ocksa att de hade tva kontakter per telefon med respektive patient & 5 min resp 15
min. Den ena patienten hade till sin uppgift att rapportera fysisk aktivitet medan den andra
rapporterade hjarnvila.

Enligt patienternas utsagor var det fordelaktigt att kunna fullfélja planen, halla enklare
kontakt med behandlaren, fa stod och peppning av behandlare genom textkommentarer.
Nackdelarna var; att patienten fick 6ppna alla meddelanden for att kunna avgora vilket som
var det senaste, samt att det var omstandigt att ga in via datorn (avsaknad av en app i
mobilen). En av patienterna upplevde sig mer motiverade med stéd av Min halsoplan,
genomforde darmed fler aktiviteter i form av promenader &n tidigare. Patienten upplevde dock
att det var svart att komma ihag att registrera promenaderna och det kandes pinsamt infor
behandlaren att gora detta i efterhand.

Behandlarna hade ocksa flera onskemal; bla att kunna ha en automatisk paminnelsefunktion
for deras patienter, detta da det varit svart for patienterna att félja rekommendationerna med
regelbundenheten av aktiviteter. De menade ocksa att det var for manga steg innan man
kommer in i stodet, detta med tanke pé inlogg med bankid etc. Onskemalet hade varit en
lattare inrappotering, t ex applikation for mobil/lasplatta. Det var ocksa svart att avlasa
resultat (i de grafer som skapades) detta borde kunna utvecklas mer layoutmassigt, snyggare
design och med tydligare koppling till uppsatta mal.

9.1. Framtida idéer

e Plan for att infora ett stodprogram for grupprehabilitering vid Smartrehabilitering,
Hallands sjukhus Varberg (ht 2017)

e Plan for att pilottesta stddprogrammet Sjukskrivningskollen i Halland, som landstinget
Kalmar tagit fram for rehabsamordnare i primarvarden (ht 2017)

e Plan for att ta fram stod till habiliteringens patienter vid Hallands sjukhus Halmstad
(2018)

e Plan med mal for videomoéte i kombination med stod och/eller behandling via Stod
och behandling samt andra tjanster inom 1177 Vardguiden

e Integration med befintligt journalssystem samt framtida journalssystem

e Utreda hur Stod och behandling skulle kunna anvéandas vid inférandet av
befolkningsinriktade halsosamtal i Region Halland

0.6
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10. Lardomar fran projektarbetet

10.1. Tillvagagangssatt
Behovet &r en langsiktighet i projekt som dessa, da ett inférande eller en pilot i en halso- och
sjukvardsverksamhet kan paverkas av sa manga yttre faktorer och darmed bli sarbart.

10.2. Projektorganisation
Det var tydliga roller och ansvar inom projektorganisationen.

10.3. Kommunikation
Kommunikationen inom projektet har fungerat mycket bra genom regelbundna méten, e-
postrapportering samt utbildning och natverk tillsammans med andra landsting/regioner.

10.4. Erfarenheter

En mer aktiv styrgrupp hade mojligen kunnat driva pa for stallningstagande inom
organisationen sa att breddinférande, organisation och resurser kunde kommit pa plats for
2017. Tempot hade darmed kunnat héjas och fler resultat hade kunnat uppnas. Strategier och
mal kring hur Stod och behandling ska forvaltas framoéver hade behévt utvecklas parallellt
med projektet.

10.5. Projektstyrningsmodellen
Projektstyrningsmodellen har anvands for mallar av plan och rapport. Vi har lagt till en
utvarderingsdel som saknades i denna modell.

11. Slutsats

Stod och behandling via natet ar ett nytt verktyg for halso- och sjukvarden att bemota den
stora efterfragan pa ett sakert, anvandarvanligt och kommunikativt flexibelt satt mellan
patient och behandlare. Det &r dock for tidigt att med sakerhet kunna séga att Stod och
behandling medfor minskade kostnader for halso- och sjukvarden genom den tekniska
I6sningen dar behov av fysiska méten minskar. Det kommer forst vara ngdvéndigt att se 6ver
att utfasning av andra satt gors parallellt for att inte dubbelarbete ska uppsta. Trots att
internetbaserad behandling verkar krava mindre tid och resurser kravs det dock ett langsiktigt
organisatorisk stod for att verksamheterna ska anamma den nya tekniska ldsningen. Risken
finns annars att implementering av Stéd och behandling, som en ny digital plattform
misslyckas. Resultaten i aktuellt pilotprojekt KBT-behandling via nétet tyder pa att det finns
god anledning att framdver fortsatta inforandet i Halland. Det &r av vikt att detta nu
breddinfors och implementeras, da patienter annars kommer att valja andra vardgivares KBT-
behandling utanfor regionens gréanser som redan erbjuder detta.
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12. Rekommendation

12.1. Forvaltningsorganisation

Det totala antalet resurser som kommer att kravas framover kan bara uppskattas for en
utveckling av denna SoB-plattform, detta & beroende av dess framtida innehall och det satt
den kommer att anvandas i Region Halland. En rekommendation fran var projektgrupp med
stod ocksa fran den nationella uppféljning som gjorts av Stod och behandlingsplattformen
(SKL 2017) ar foljande:

+ Att ha EN ingang for efterfragan av nya stod och behandlingsprogram

+ Ett Kunskaps- och kompetensrad regionévergripande for digitala invanartjanster som
beslutar om innehall (evidensbaserat), prioritering, implementering, erséttningar
(verksamheterna/patientavgifter), utvarderingar, uppfoljningar och kvalitetsregister
oavsett om det blir till SoB, Formulartjanst eller 1177.se. Detta kan vara en viss
uppdelning som behdvs vad galler om det handlar om en behandling eller en
stodfunktion i SoB, da det kravs olika forutsattningar for dessa.

» En processledare/strateg som leder och administrerar arbetet i processen inte endast
for it-systemen utan initierar, omvarldsbevakar, ansvarar for att processen foljer ordnat
inforande och uppnar uppsatta 6vergripande mal samt lI6pande foljer upp. Ingar i
Kunskaps- och kompetensradet ang eHalsa. Samverkar med nationellt inférande av
Stdd och behandling.

« | forvaltningsdelen behovs flera roller, vissa av dessa kan finnas pa en
verksamhetsniva sasom designers och s k superanvandare etc. Se forslag nedan.

Verksamhetsutvecklare

Ska utveckla ett koncept/en process for hur en tankt behandling/stédprogram/utbildning i Stéd
och behandling kan fungera i en verksamhet. Planerar, leder och foljer upp inférandet i
verksamheten. Ser till att utfasning sker av gamla metoder/arbetssatt. Ser till att
implementeringen forbereds men ocksa sprids till andra verksamheter pa basta satt. Inga i
Kunskaps- och kompetensradet ang ehélsa. Samverkar med nationellt inférande av Stéd och
behandling.

Designer

Ska arbeta med att skapa floden i designverktyget men ocksa vara ett stod vid utveckling av
ett koncept/en process for hur en tankt behandling/stédprogram/utbildning i Stéd och
behandling kan fungera i en verksamhet och 6ka delaktigheten hos invanare. Designa
skattningsformular, filmer etc, efter verksamheternas énskemal tillsammans med
verksamhetsutvecklare samt verksamhetsansvariga. Inga i Kunskaps- och kompetensradet ang
eHalsa samt ingd i det nationella designnatverket kring Stod och behandling.

0.6
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Vardgivaradministrator

Aktiverar vardenheter i stod och behandling inom vardgivarens organisation samt dela ut
innehall (moment) till aktiverade enheter inom vardgivaren fran innehallskatalogen. Har
ocksa rollerna;

Invanaradministrator pa utgivarenhet
Ska verifiera moment som designer publicerat for test utifran invanaradministrators
perspektiv.

Dataadministrator
Ska exportera och gallra invanaruppgifter fran Designverktyget. Pa sa sétt verifiera moment
som designer publicerat for test utifran Dataadministrators perspektiv.

Utgivare

Ar ansvarig for det moment som Designer lagger in i designgréanssnittet. Personen ar ansvarig
for kvalitetssakring av momentet samt att momentet distribueras till de/den vardgivare som
ska ha tillgang till momentet. Personen &r ansvarig for versionshantering samt beskrivning av
momentet.

Kommunikator

En kommunikators roll &r att kommunicera Stod och behandling bade internt och externt.
Stodja inforandekonceptet bade mot personal, patienter och invanare m m. Inga i det
nationella kommunikattrsnatverket kring Stod och behandling.

Behdrighetsadministrator (verksamhetsniva)
Ar ansvarig att lagga till personer pa utgivarenheten som ska ha tillgang till Designverktyget
samt i vilken roll.

Behandlare/anvandare (verksamhetsniva)
Behandlare/anvandare pa aktiverad enhet i Stod och behandling, utbildas for att kunna
anvanda stodprogram och behandlingsprogram.

Utbildning: En organisation for utbildning krévs centralt for att utbilda designers och
behandlare/anvandare efter hand.

Digitalisering; det kravs ocksa teknisk support kring inférande i form av videointegrering,
appfunktioner, etc

Innovationsinsatser; en ingang in skulle underlatta, i form av en innovationsplattform dar nya
arenden med onskemal fran verksamheten kunde laggas in.
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Sammanfattning; féljande roller bor finnas:
e Processledare/strateg
e Centrala designers (tva personer men kan delas med 1177 och/eller andra e-tjanster)
o Verksamhetsutvecklare/konceptutvecklare (kan delas med 1177)
e Kommunikattr(kan delas med 1177)
e Vardgivaradministrator (kan delas med it-forvaltn)

Andra resurser: Plattformens kostnad arligen, behandlingsprogram (KBT), stodprogram (som
andra utvecklat), videointegration, fotograf/filmskapare (RH?), resor och overheadkostnader.
Nar det galler behandlingar pa Stod och behandlingsplattformen kan en annan organisation
kravas med andra roller vad géller kunskap och kompetens. Tva olika scenarior kan ses; det
forsta med en central funktion dér flera KBT-behandlare jobbar med internet-KBT och tar
hand om remisser fran offentliga/privata vardcentraler samt egenremisser fran patienter. Det
andra innebar att varje vardcentral far utbilda sin egen psykolog for att ta hand om deras
patienter i internet-KBT. | var organisation i Halland kan vi se nackdelar med att det endast
finns en KBT-behandlare pa varje vardcentral, da denna kompetens kraver ett flertal pagaende
patienter hela tiden, for att halla sig ajour. Det kan ocksa bli sarbart ifall denna behandlare blir
sjuk eller har semester. Det kan ocksa behévas en mer teknisk support for patienter och
utbildning for personal i denna del.

12.2. Uppfoljning av effektmal

Genom aterkommande utvarderingar och halsoekonomiska analyser av de stod- och
behandlingsprogramsdelar som laggs till pa plattformen kan de nygenererade kostnaderna
jamfdras med de traditionella stdd- och behandlingskostnaderna.

12.3. Framtida idéer

Det ar viktigt med langsiktigt mal och plan vad som ska astadkommas med hjalp av stéd och

behandling i kombination med andra digitala tjanster. Det som ocksa behover tas i beaktande

ar vilka fler sorters KBT-behandlingar via natet som verksamheterna ser behov av, da utbudet
nu &r stort och andra regioner redan erbjuder dessa.

13. Bilagor

Bilaga 1: Projektekonomisk rapport

0.6
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