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Jag tror att det har skyndat pa utvecklingen vildigt mycket, bade
forhoppningsvis vad det géller tekniken vi anvinder, men 6ver huvud
taget liksom, normaliseringen, att man kan soka hjilp pd andra sétt dn det
traditionella, med fysiska moten. S& det kommer nog inte aterga till
tillstindet innan, utan snarare har utvecklingen skyndats pa och kommer
fortsétta, &r min gissning.

I pandemins fotspar har behovet av att kunna ha samtal om psykisk
ohilsa pi flera olika sétt blivit oerhort relevant. Och framfor allt har de
digitala tjansterna utvecklats pa bred front och erbjuder fler végar att g&
om man mar daligt eller vill forebygga psykisk ohilsa. I det hir avsnittet
kommer det handla om just digitala 16sningar, och fordelar respektive
nackdelar med de digitala tjansterna. Varmt vilkomna till Suicide Zero-
podden, jag heter Stefan Sundberg.

Manga mottagningar har ocksa fitt stidlla om och lagga till tekniska
tjanster for att man inte har kunnat ta emot fysiskt, och den utmaningen
ar ju lite tuffare &n om man redan tillhandahaller en digital tjanst diar man
forhoppningsvis har sett till att ha bra kanaler, plattformar.

Sdger Anna Kinnander, psykolog pa Pratamera, ddr man kan tréffa
psykologer och psykoterapeuter via chatt och videosamtal, ndgot som
varit véldigt uppskattat och vilkommet nu under pandemin. Hon och jag
traffas over ett samtal pd Zoom dir vi ocksa pratar om ifall det finns
nackdelar med digitala I6sningar.

Ja, men dels kan det vara om man ténker pa personen som ska soka hjalp,
om man kénner sig lite obevandrad 1 att anvinda sig av tekniska
16sningar. Det kan ju vara en utmaning, att utforma dem pa ett sitt sa att
vem som helst klarar av det. Ja, men att bada parter inte ansluter som det
var tiankt, fast man har gjort det man ska. Att system inte himtar upp ratt
information for att kunna starta ett samtal till exempel. S& det kan vara
ndgot tekniskt som sétter sig i vigen for att videosamtalet ska fungera
som det ska, men det brukar ju ga att 16sa, att man till exempel far ringa
upp personen i sé fall, sé att man dnda kan genomfora sitt samtal.

Vad skulle du sdga ér de stora fordelarna da?

Det finns ju ménga. Jag skulle séga att den stora och kanske viktigaste
fordelen med att jobba digitalt dr att det finns en stor grupp med
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manniskor som det sidnker troskeln att soka hjélp, darfor att man kan gora
det pé ett sitt som kanske kidnns mer anonymt, s& man gor det dver nétet,
an att man gér till en mottagning eller ringer till en fysisk mottagning
som manga kan kénna viss rddsla infor av olika skil. Det kan ju handla
om att det tyvérr fortfarande dr forknippat med mycket skam att ha
psykisk ohélsa, man ar orolig kanske bade for vad folk ska tycka om att
man soker hjélp. Det kan ocksé handla om att ndr man séker hjélp sé blir
det ju patagligt for en sjélv, att: ”Det hér ar faktiskt ett problem”, att dga
det eller erkdnna det for sig sjdlv, det kan ju ocksa vara tufft. Men det kan
ju ocksa handla om att man &r orolig fOr att avvisas, alltsa att man kanske
inte har tillrackligt mycket bekymmer.

Alla de hir sakerna kan ju naturligtvis ligga ddr som en oro 4ven om man
soker hjdlpen digitalt. Men det finns en del praktiska hinder ocksa som
elimineras genom att géra pd det hér sattet. Och jag ténker pa att man kan
ocksa ha stora avstand faktiskt, att ta sig till en mottagning eller svért att
fa in det i sitt vardagspussel, att fa tid till det. Jag tdnker att det ar viktigt
att vara 6dmjuk infor att ingen kontaktform passar alla, varken
hjalpsokande eller behandlare faktiskt. Och for vissa problem sa dr det
mer ldmpligt att ha fysiska méten. Det kan ju handla om att man behdver
gora fysiska undersokningar till exempel eller att man har en mer
komplex problematik, s& man behover ett team av flera olika
kompetenser runt sig som man har inom specialistpsykiatrin. Ocksa att en
del kan uppleva tekniska 16sningar som ett hinder snarare &n en hjilp, om
det kénns véldigt frimmande for en. Men skulle man dé vara en person
som &r i behov av ett annat stod eller behandling &n vad vi kan
tillhandahalla, s& kan vi ocksé hjélpa till att rama in det och hjilpa
personen vidare, hellre dn att man inte tar kontakt alls.

Ja, och en annan fordel, tdnker jag, det ar ju det hér att nar du méar daligt
och du dr deprimerad, da har du oftast ingen ork till ndgonting, du
kommer ju knappt upp ur sdngen i vissa fall. Och da maste det vara
jobbigt i manga fall, just det hér att soka hjélp via vardcentral, du ska
ringa runt, du ska googla och forsoka hitta var du ska vénda dig. Men hér
kdnns det ju mycket enklare?

Absolut, det ér en jéttebra podng. Sa alla motstand som man kan
undanrdja &r ju véldigt viktiga. Man kan ju kénna sig lite i underldge nér
man soker hjdlp och dven nir man kommer till sitt forsta samtal. Och da
tror jag det kan finnas en utjamnande faktor i det hér, att kunna titta i
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kalender helt enkelt, och ocksa att jag kan genomfora samtalet i en, for
mig, vilbekant och trygg milj6, s jag kan sitta hemma till exempel och
ha mitt psykologsamtal. Och det tror jag ocksé kan ha en viktig paverkan
pa den hdr bendgenheten att vaga soka samtalet och fa utrymme for det 1
kalendern, och sen ocksé kdnna sig lite mer hemma.

Mm. Men jag tanker, det méste ju finnas en hel del ménniskor som dnda
foredrar det hér fysiska motet, som ser en nackdel i att sitta vid en skirm,
att inte nd den hér intimiteten och nérheten som det fysiska motet ger.

Absolut. Jag tinker att forutom att det finns fordelar och det finns vinster
med digital vard, sé finns det ju ocksa tveksamhet hos manga. Jag tinker
att det kan gélla bade personer som sjdlva soker vard, men ocksa de som
tillhandahaller, att man kan fundera kring: ”Gar det verkligen att fa lika
god kontakt dver en skarm? Kan jag vara séker pa att jag trdffar en
utbildad person? Vem édr det som sitter dér i andra &nden?”” Det tycker jag
bade &r klokt och rimligt, att ha en viss skepsis infor vad man uppfattar
som en ny typ av kontakt, och tar noga reda pa vad vérdgivaren star for
och tillhandahéller. Sen dr min upplevelse att for de flesta s& kommer
man ¢ver ganska snabbt, de har tinkta skillnaderna. Det gar jittebra att
skapa en god kontakt och arbetsallians dven digitalt.

Men jag tinker da de hér digitala 16sningarna, om man sitter och har ett
samtal med en psykolog via en skidrm, hur jobbar man bést for att &nda fa
den hér ndrheten och intimiteten mellan tva personer som pratar med
varandra, trots att det dr digitalt?

Det ar lite ta och ge nér det géller det hiar med att skapa nérvaro och
kontakt i samtalet. Man kan ju ténka, i ett rostsamtal dar man inte ser
varann, att man tappar en del av minspel och 6gonkontakt och att kunna
se skiftningar 1 varandras ansikten som kan ge information, eller att det
taras 1 6gonen eller s& dér. Och det faller ju bort ndr man inte ser varann.
Men jag tror att det ocksa kompenseras, i alla fall delvis av att det finns
en 0kad frihet ocksa, tror jag, for bada parter faktiskt, nir man inte
behover tinka pa 6gonkontakt och hur man ser ut for den andra. Lite
grann som det kan vara léttare, jag vet inte om du kdnner igen det, men
om man pratar med nagon om nagonting viktigt ndr man sitter och kor bil
eller 4r ute och gér, sa att man riktar blicken framat och inte mot varann.
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Att det finns ocksé saker som mdjliggors av att man inte har den hér téta

kontakten.
Men beritta lite mer om Pratamera, hur jobbar ni digitalt?

Ja, Pratamera dr ju en digital mottagning for psykisk ohilsa dir det
jobbar legitimerade psykologer och psykoterapeuter. Och vara tidbocker
ligger pa nétet, s man gér in pad hemsidan och kan sjilv boka sin tid.
Antingen viljer man den forsta lediga eller ocksa gér man in och ldser pa
véra behandlare som presenteras kortfattat pa hemsidan, om det dr ndgot
sarskilt man soker, ndgon sirskilt kompetens eller sa. Och sen kan man
boka tid hos just den behandlaren, gé in i den personens kalender om
man Onskar det. Ar man lite mer fundersam: ”Ar det hir for mig?”, eller:
”Hur gor jag?”, och sé vidare, da kan man ocksa boka en drop in-tid. Sen
har man ju ofta ett par stycken bedomnings-, kartlaggande samtal, dir
man tillsammans ringar in vad det &r for problematik som personen
onskar hjilp med, och vad man ska sétta for malséttningar for arbetet.
Och hur ldnge man ska traffas och nér det sen dr dags att gora ett avslut.

Men vad har ni d4 fatt for respons fran de som har vént sig till er, som
har utnyttjat Pratameras digitala tjédnster?

Jag minns 1 borjan nér jag sjdlv borjade jobba pa Pratamera, att jag tror
aldrig att jag har fatt s4 mycket [skrattar] positiv respons i mitt jobb som
psykolog forut. Fér manga ir ovana: Ar det sant? Ar det s hir 1itt? Kan
jag fa prata med dig sa har enkelt?”” Eller en psykolog, sa det mérks ju att
det finns ett behov. Nu tror jag att folk lite mer forvéntar sig det, man ér
lite mer van vid att det gér, det ar inte lika vanligt forekommande att man
far den hér 6verraskande positiva responsen. Och det dr ju bra, [skrattar]
man ska vara installd pa att det ska gd latt att fa hjélp. Sen finns det alltid
folk som inte dr ndjda, och de ar extra viktiga att lyssna pa och tanka:
”Vad kan vi gora bittre? Vad var det som inte stimde for den hir
personen?”

Mm. Och i de fallen nér ni far kritik eller vad man ska sidga, vad bestar
kritiken oftast av?

Ja, det kan vara ganska olika, men det kan ju handla om att man inte
tyckte att det funkade smidigt med teknik och bokning, kan det vara for
nagon. Eller att man inte riktigt tyckte att kontakten med behandlaren var
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s& som man hade 6nskat. Dock ska jag flika in att det gér alldeles utmarkt
att byta behandlare hos oss, det dr ingenting konstigt 1 det. Det ar valdigt
viktigt att kontakten stimmer vil for att man ska vaga gora ett
forandringsarbete tillsammans, helt enkelt.

Mm. Men jag tinker just det hir att fa snabb och enkel hjilp framfor allt
ndr man lider av psykisk ohilsa, det ar jétteviktigt i all form av vérd kring
just de har fragorna, inte bara digitala 16sningar?

Ja, verkligen. Jag tanker att den traditionella varden &r véldigt hart
pressad. Jag tror att man gor verkligen s& gott man bara kan, men att det
kan vara véldigt svart att komma fram som patient om man har ”léttare”
problem, inom citationstecken. For individen kan det vara otroligt
plagsamt, men att nar det giller grader av psykisk ohilsa, att det skulle
betraktas som en léttare psykisk ohélsa, sa kan det vara svart att {4 tid,
helt enkelt. Det dr langa kder pa manga stéllen. Och det ar ju en
resursfraga som verkligen borde prioriteras hogre, tanker jag, i samhéllet
over huvud taget. Vi vet ju att tidiga insatser gor en enorm skillnad. Det
ar en stor besparing, bdde ekonomiskt, men inte minst i ménskligt lidande
om man kan 3 hjélp tidigt med sina problem.

Men jag ténker, pa de hir fyra dren som Pratamera har funnits, hur skulle
du séga att du upplever att samtalsklimatet generellt kring psykisk ohélsa
har forandrats?

Det dr mer vedertaget att prata om psykisk ohélsa, framfor allt sen
pandemins utbrott. Det dr &nda ganska vanligt att man bjuder in en
psykolog eller en annan typ av samtalsbehandlare ndr man ska prata om
effekter av pandemin 1 hégre utstrickning dn man gjort tidigare. Sen tror
jag att det hér dr en process dir man aldrig far sl4 sig till ro, utan fortsétta
driva pa att: Vi maste prata om psykisk ohilsa, det dr inget mérkligt, det
drabbar de flesta av oss 1 nagon form nagon gang.” Och lyfta av en massa
skam och forutfattade meningar om det. Men det r ju en positiv riktning
1 alla fall, skulle jag sdga, jag tror att det dr ett mer accepterat
samtalsimne 1 manga sammanhang, bade individuellt och om man tanker
mer 1 samhéllsdiskursnivd. Men sdkert inte 1 alla sammanhang ocksa, det
kan nog variera ganska mycket, vad man befinner sig i for typ av skede 1
livet eller omrade 1 samhéllet och sé dér.
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Mm. Men jag tanker till sist hir, ndr vi spelar in det hér avsnittet s ar vi

fortfarande uppe i coronapandemin, men jag tdnker nir den hir pandemin
ar over, vad tror du om digitala tjanster nir vi atergar till det normala?

Jag skulle tro att det kommer fortsétta utvecklas och finnas. Det dr nog en
utveckling som har tagit ett skutt framat som inte kommer backa, utan det
kommer finnas som ett naturligt inslag. Bade hos oss forstas, som
bedriver eller tillhandahaller digitala tjanster, men ocksa hos traditionella
vardgivare, att man kommer ha det alternativet ocksa. Det tror jag.

Ett annat digitalt projekt pa frammarsch vad géller forebyggandet av
psykisk ohélsa, det ar stiftelsen och appen 29k som lanserades for
ungefdr ett ar sen. Har r modellen lite annorlunda én till exempel hos
Pratamera dédr man tréffar en psykolog for samtal. Han star bland annat
gruppen i fokus och dir det manga ganger handlar om uppgifter som man
16ser. En spannande och nyténkande app, och jag traffar Fredrik Livheim,
psykolog pé 29k, for att 1ara mig mer.

29k ar en ideell stiftelse helt utan vinstintressen, som grundades for fyra
ar sen av filantroper, grundaren till Norrskenstiftelsen, och stiftelsen
Ekskiret, och en lyckoforskare som insag att mycket av problemen som
vi ser 1 virlden 1 dag 1 form av psykisk ohélsa och klimatférandringar och
sa, beror pd ménskligt beteende. Och att det vi ser i form av 6kad psykisk
ohélsa och sa, kanske ocksa dr symtom, och dér de djupare orsakerna
bakom de hidr symtomen &r att vi inte ar 1 kontakt med oss sjilva, med
varandra och med vérlden, med naturen till exempel. S4 hur kan man
skala de psykologiska fardigheter vi behdver for att méta oss sjdlva, for
att verkligen connecta med varandra och med vér storre omgivning? Sa
det dr det som dr bakgrunden till 29k som det handlar om.

Men vad vi har byggt ér en skalbar plattform som bygger pa att vi tar
saker som vi vet funkar fran forskning, evidensbaserad kunskap, och sen
paketerar vi det véldigt vackert och snyggt i appformat tillsammans med
de basta programmerarna som vi har rekryterat fran Spotify, med de
basta designersarna som vi har tagit fran Nike och sa dér. Alla gar ner i
pengar for att jobba for ndgonting som de tror pa. Sa vi ér ett team pd 25
stycken da som jobbar med att géra de hir I6sningarna valdigt enkla,
strukturerade och att man har mojlighet att ta olika kurser, antingen sjalv
eller &nnu hellre tillsammans med andra.
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For ett problem med sjdlvhjilp &r att: ”Ja, men det hér dr bra, det hir ska
jag gora ndgon ging nir jag tid, ork och lust”, [skrattar] och si hiander det
ingenting. Men vi har sett 1 den hér videodelningsfunktionen, att om folk
har gjort en videodelning, s& har vi sett statistik att folk jobbar vidare
med sig sjélv pa plattformen i mer &n tre och en halv manad i snitt, och
det ar helt utan behandlarstdd. Sa det har dr verkligen ndgonting unikt.
Och dér blir det sd att dels blir det meningsfullt for att jag gor det
tillsammans med andra, jag vet ocksd att: Ja, men vi ska ses pa fredag
och jag vill ha gjort min ldxa for att alla andra kommer ha gjort sin ldxa.”
Plus att sen ndr man ses, sa blir det vildigt meningsfullt att dela med
andra. Och att ocksé fa inblick i andra ménniskors liv, som ger det lite
perspektiv pa ditt eget liv.

Mm. Men om jag forstar dig ratt dd, 29k, den hér appen, dér gar man
alltsa med 1 grupper och dér kan man dela erfarenheter och dela filmer
med varandra och inom gruppen da? Har jag forstatt dig rétt da?

Ja, det kan man gora, men man behover inte gora det. Men vi ser att om
man gor det, sa 0kar sannolikheten att man tycker att det &r mycket mer
meningsfullt och att man fortsétter 6va dver tid. For vad vi ser dr som
nyckelkdrnpunkter for att fa till effektiv hjalp, det ar dels att det bygger
pa evidensbaserad kunskap, men sen att du gér dvningen over tid, och att
du gor det 1 en miljé med djup méansklig kontakt. Och hér blir da
videogrupperna ett sitt att fa skalbar djup mansklig kontakt som gor att
du kommer tillbaks och 6var pa det hér evidensbaserade materialet Gver
tid. S& det dr den skdrningspunkten som vi ar ute efter hela tiden.

Mm. Men jag tanker, den hir 29k-appen, om man nu gar med i en grupp,
de som dr med i gruppen, dr de ldmnade &t sitt 6de, [skrattar] holl jag pa
att sdga? [skrattar] Eller finns det nagon psykolog med i varje grupp som
modererar och driver gruppen och som delar ut uppgifter? Eller hur
funkar det?

Det ér en bra fraga, och det &dr vil det som ocksa ar ganska unikt, att det
hir ar sjélvfaciliterat och pa sa sitt helt skalbart. Sa vi har tva versioner
av 29k, en &r for unga, sd dr man i aldersspannet 15-20 ar s finns 29k-
appen tillganglig for ungdomar pa svenska och engelska. Och dér har vi
inte videodelningsfunktionen, utan dir haller vi pa att testa ut den for dér
tror vi att vi behdver ndgon som faciliterar eller leder gruppen. Men
appen finns ocksa tillgdnglig pa engelska och portugisiska just nu, och
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snart pd svenska. Sa om vi tar till exempel sjalvmedkéanslakursen, s& gor
du lektion ett pa din egen kammare: ’S4 hir later min sjélvkritiker, s hir
later min vanliga rost.” Du skriver ner. Och sen om du vill gora den
tillsammans med andra, du behdver inte gora det, men vi foreslar att du
gor det.

Och gor du det sa anmaler du dig till en grupp eller sa skapar du en egen
sluten grupp, gruppstorleken dr max sex personer. Da har man enats om
en tid och sen ndr man kommer in pa den tiden, si bestimmer man vem
som kommer behdva hélla i ramarna den géngen, och man turas om att
halla i facilitatorspinnen, sé att sdga. Och dé ldser man upp riktlinjerna
for vad som géller 1 gruppen, och det 4r att man bara delar det som man
har skrivit ner. Man far inte stilla foljdfragor pd vad den andra delar, man
far inte komma med tips, man ska inte komma med 16sningar eller
ndgonting 4t det héllet. Utan det hér &r bara ett utrymme att halla
varandras berittelser, och bade att sjdlv bli sedd och hord, men ocksa att
se och hora andra.

Och vad som hénder ocksé nér folk ldr sig det hér séttet att prata, det ar
att de tar med sig det till sina andra relationer. For vad ménga uppticker,
vi hor ofta efter tre, fyra sessioner, att: Ja, men ni 1 den hér lilla
delningsgruppen, ni vet mer om mig &n vad min familj vet.” Sa det blir
ganska snabbt, fast man inte chitchattar eller nagonting, eller kanske
snarare for att det dr sa styrt, att det dr inte chitchat, du delar bara det som
vécks 1 mig och det du brottas med, pé den nivan som du kénner dig
bekvdm med. Och sen sé far du det. Och det bygger snabbt tillit, vilket
gOr att man ganska snabbt gar djupare pa en niva som &r lamplig for en
sjdlv. Och dé lir du dig ocksa ett sitt att forhélla dig till ett sétt att lyssna
pa andra ménniskor.

Okej, men nér ni har tagit fram den har appen, vad har varit de storsta
utmaningarna?

Den forsta kursen vi gjorde var pa self-compassion, sjdlvmedkénsla, for
det dr en san sak som vi vet, [skrattar] 6kar du din sjdlvmedkénsla sa
minskar depression och angest. Det dr en san fardighet som funkar brett
for att ma béttre. Och dé har vi kontaktat de bésta forskarna i varlden pa
det, som &r Kristin Neff och Chris Germer, som har publicerat mycket,
mycket, mycket forskning péd det hér. Och de gjorde appen tillsammans
med oss for att vi skulle garantera att det byggde pa evidens. Och dér vet
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vi ocksa att det finns 600 vetenskapligt publicerade studier pa
sjdlvmedkénsla, sa dir var vi trygga i den basen.

Men att gora det riktigt snyggt och anvéndarvénligt, det &r en 1ang resa.
Och 1 den processen sé blandade vi ocksé in Rachel Brathen, som ocksa
ar kind som Yoga Girl, som &r en svenskamerikansk ambassaddr, som
har tre miljoner foljare ungefér. Och sa filmade vi henne nér hon gjorde
ovningarna. Sa den forsta dvningen &r sjdlvmedkénsla, den handlar om
din inre sjédlvkritiker. Du har ndgonting som heter en sjédlvkritiker, och sa
far du se nér Rachel berittar om sin inre sjalvkritiker med térar i 6gonen,
autentiskt, for att den dr hérd liksom. [skrattar] Det finns ndgonting som
kallas din inre vénliga rdst, och sé beréttar Rachel om hur den léter.

Och da, dels sé slar det an ndgonting nér du ser Rachel beritta om det,
det blir pa riktigt. Och som gor att du formodligen far kontakt med det
hér 1 dig sjélv, samt att du far ocksd en idé om hur du ska gdra 6vningen.
Sa pa sa sitt si har du ganska enkelt for att géra 6vningen, och sen har du
ocksa materialet dértill om du gor videodelningen tillsammans med en
grupp senare i veckan. Och sen sa fortsitter det sa.

Men hur tinker du generellt nar det giller digitala 16sningar for att soka
hjalp om man lider av psykisk ohélsa?

Alltsd, jag tror, pd ménga sitt sa blir det léttillgangligt, darfor den hir
appen till exempel, om vi tar 29k, den ar ju tillgédnglig ndr som helst
dygnet runt. Och dven om du vill géra en videodelningsgrupp med andra,
sa kan du antingen viélja att sjdlv skapa en grupp som é&r sluten, dir du
bjuder in vilka du vill ska vara med. Men sen kan du ocksa ga med i en
videodelningsgrupp som redan finns, som beskriver sig sjélv, sé kan du
gé med. Och de finns ju tillgéngliga nir som helst, det startas ju flera
grupper varje timme runt om i vérlden, och du kan vélja om du vill gora
pa svenska eller engelska och s vidare. Sa troskeln att komma in och
gora ndgonting dr mycket, mycket lagre.

Men sen finns det ocksa en fordel med att prata om nagonting som ar
svart och jobbigt och som du kanske skdms for med en terapeut, det ir ju
att det &r tryggt for att det 4r ndgon som inte domer dig och ndgon som
inte dr 1 din sociala gemenskap, som kan riskera att sluta ut dig for att det
hir var jobbigt. Och det dr en sén dér aspekt som vi ocksa utnyttjar 1 29k-
plattformen, att dr det ndgonting du vill jobba med, men som du inte vill
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dela med de ndrmaste, sé finns den mdjligheten, att du gér in 1 grupper
dér ingen kinner dig. Men sen kan du ocksa anvénda det pa ett annat sitt,
som till exempel, man anvinder den for svenska staten, som vill bygga
battre och tajtare grupper av sina anstillda. Satter ihop dem i samma
avdelning pa att gora en kurs tillsammans for det bygger kénslan och
samhorigheten. Eller 1 vissa fall har de ocksa upptéckt att det funkar
valdigt bra for folk som kanske varit 1angtidssjukskrivna eller pa
fordldraledighet, att gd med i en san grupp pé arbetsplatsen som ett bra
sétt att ndrma sig, att liksom f& kontakt med sina kollegor igen, for att latt
kunna kliva in pé arbetsplatsen.

Mm, men finns den hér appen pa svenska?

Ja, vi héller pa, sa det forsta vi har gjort &r att hela plattformen finns
tillgidnglig pa engelska och portugisiska, for vi har inlett ett femarigt
samarbete med Portugal. Men vi haller ocksa pa och dversitter appen till
svenska.

Okej, sa det dr pa gang. Men hur gér man om man vill testa appen da?

Enkelt. Den finns bade i App Store och for Android, sa det &r bara att ga
dér appar finns, och 29k heter den. Och 29k star f6r 29 000, for vi har 1
snitt 29 000 dagar pa den hér planeten, och hur kan vi forvalta dem vél?
Och sen laddar man ner appen och sen kan man vélja mellan olika ldngre
kurser, som &r allt fran tre till atta veckor, om sjalvmedkénsla eller hur
man hanterar stress. Eller sd har vi ocksa en verktygslada for hur man
kan hantera psykologiska péfrestningar under till exempel pandemin.
Men sen sa har vi ocksé allmént da, som sjdlvmedkénsla, stress, men
ocksa relationer och sd dér. Sa det ar kurserna.

Men sen har vi ocksé ett format som vi kallar for 6vningar, som &r mer
behovsbaserade: ”Just nu behover jag hjélp med bla, bla, bla.” Och da
kan du gora en sén 6vning som dr for just hér och just nu, som kanske tar
mellan fem till tio minuter att gora. Och sen sé finns det ocksa
meditationer pa olika teman som man kan testa. Och allting ar gratis, och
vi dr en ideell stiftelse som tycker det dr sa viktigt ndr man samlar in den
hér typen av hdlsodata, att det dr verkligen sékert och att den hir datan
aldrig kommer anvidndas for kommersiella syften. Sa det finns inskrivet 1
vara stadgar for stiftelsen, att den hir datan far aldrig anvindas
kommersiellt eller siljas till tredje part eller liknande.
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Hur tycker du reaktionerna har varit fran de som har anvint appen, som
har testat 29k?

Den har verkligen tagits emot med Oppna armar. I App Store till
exempel, jag tror det dr 2 400 som har rateat den i olika ldnder, och vi
ligger pd 4,9 eller 5 av 5 i snitt. Sa folk dlskar den. Man kan ge
synpunkter 1 appen, och vi fér hela tiden folk som tackar. Jag gréiter ofta
ndr jag laser de hir: ”Ja, men jag ar en sjukskdterska 1 New York som har
jobbat dygnet runt under pandemin och jag bor i min bil, och den hér
appen har verkligen hjélpt mig, jag ér sé tacksam.” Eller: ”Jag har inte
rad eller mgjlighet att ga till en psykolog, men den hir har férandrat mitt
liv. Tack.” Sa vi fér vdldigt ménga av den typen av kommentarer.

Och sen ér det ibland ocksé lite misstdnksamhet: ”Vad édr haken? Vada?
Det dr massor med miljoner som ar inpumpade, finns det ingen
baktanke? Inga kommersiella intressen?” Nej, [skrattar] utan det hir ar
filantroper, svenska staten, vi har fatt in forskningsmedel {or vi gor
studier tillsammans med KI och University of London och andra, sa det
hér dr en god gérning rakt igenom. [skrattar] Det &r manga som anser att
vi behover den héar typen av verktyg, och de ska inte kommersialiseras
och de ska ges ut till alla gratis, och de ska vara snygga, anvéndarvénliga,
effektiva och bygga pé evidens. Sa det har vi enats om och ar hir for att
ge det, sd det finns faktiskt inga baktankar.

Och till dig som lyssnar pa detta och mér daligt, tveka inte att soka hjalp.
Forhoppningsvis kan lite av det vi har pratat om i avsnittet vara till stod.
Och péa Suicide Zeros hemsida finns samlat var man kan vénda sig om
man behdver snabb hjilp. G4 in pa suicidezero.se och klicka pé fa hjalp.
Prenumerera gédrna ocksé pa Suicide Zero-podden och lyssna i kapp
tidigare avsnitt som du har missat, du hittar dem dér poddar finns. Jag
heter Stefan Sundberg, tack for att du lyssnat.
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