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Digitala verktyg och tjanster i den specialiserade psykiatriska varden

Forord

Regeringen gav i december 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga
tillimpningen av digitala verktyg och tjinster i den specialiserade
psykiatriska varden. Kartliggningen omfattar dven framgangsfaktorer,
hinder och utvecklingsbehov nér det géller att tillimpa digitala verktyg och
tjénster, inbegripet hur Socialstyrelsen kan stodja en utveckling inom
omradet.

Rapporten vénder sig till regeringen, huvudmén inom hilso- och sjukvarden
och foretrddare for professionen och patienter.

Utredaren Charlotte Pihl har varit projektledare och utredaren Susanne
Bergman har ingétt i projektgruppen. Aven juristen Susanna Dunér
Granberg och statistikern Heval Beydogan har bidragit i arbetet. Ansvarig
enhetschef har varit Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regionerna och privata vardgivare anvander digitala verktyg och tjanster
inom den specialiserade psykiatriska virden, bade i kontakt med patienterna
och som stdd till personalen. Under 2025 stod distanskontakter for cirka 27
procent av alla besok, och kvinnor och flickor har fler distanskontakter dn
méin och pojkar.

Olika verktyg tillampas

Exempel pa digitala verktyg och tjdnster ar

 formuldr och skattningsinstrument
« internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iIKBT)
o distansbesok via video och chatt

« behandlingsprogram via 1177 stéd och behandling.

Barn- och ungdomspsykiatrin anvénder dessutom sirskilda digitala verktyg
for att triagera, utreda och folja upp patienter. Vidare anvénder en del
regioner och privata virdgivare helautomatiserade Al-1dsningar som skapar
journalanteckningar i realtid ("ambient scribes’).

Framgangsfaktorer vid anvandning

Kartldggningen visar att det finns flera framgéngsfaktorer for anvindningen
av digitala verktyg och tjénster. Det handlar exempelvis om att

« ha en tydlig styrning och ett ndrvarande ledarskap med en gemensam
strategi och tydliga mal

o fOrdndra arbetssitt vid inforandet
« avsdtta resurser for implementering

« infora nya verktyg och tjanster stegvis

Hinder begransar anvandningen

Regionerna har ocksa stott pa hinder som begrénsar anviandningen av
digitala verktyg och tjénster:

« Den nationella styrningen och samordningen av digitala verktyg och
tjénster brister, vilket leder till ojamlik tillgang till digitala verktyg och
tjénster.

« Implementeringsprocessen dr komplex och resurskridvande.

« Manga ér osédkra pa det juridiska ldget och pa hur regelverken ska tolkas.
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En del av de utmaningar och utvecklingsbehov som regioner och privata
vardgivare lyfter géller digitaliseringen i stort, medan andra ar mer specifika
for den psykiatriska varden.

Stod fran nationellt hall

Det finns flera nationella aktorer som kan stédja vardgivarna med
utvecklingsbehoven, och en del brister kan regionerna sjdlva atgirda. Det
finns ocksa flera padgdende utvecklingsinitiativ som delvis méter behoven.

Socialstyrelsen kan stddja regioner och privata vardgivare genom bland
annat spridning av ldrande, erbjuda olika former av utbildningar, styrning
genom foreskrifter samt vigledning genom allménna rad och riktlinjer.
Myndigheten kan ocksa stodja verksamheter 1 att navigera i var de kan fa
stod genom en samlad ingdng pd myndighetens webbplats.

Figuren ger en dverblick over de aktorer som har en roll i utvecklingen av
digitala verktyg och tjanster i den specialiserade psykiatriska varden. Den
visar ocksa deras ansvarsomraden och de stod som de erbjuder.

Aktorer som har en roll i utvecklingen av digitala verktyg och tjanster
i den specialiserade psykiatriska varden

Identifierade aktorer som har en roll i utvecklingen av digitala verktyg och tjanster i den
specialiserade psykiatriska varden genom olika pagaende arbeten.

Verksamheter _________ ., -
i — O Verksamheternas
Regionerna i utvecklingsbehov
Privata I vup BUP E + Okad nationell samordning
vardgivare ' T T i Erfarenhetsutbyte nationellt
i ! * Utbildningsbehov juridik och
' Administrativt stéd/Behandlingsstéd/Beslutsstod teknik

Andra aktérer -------------------ooomoooooiooooooooooos -

SKR

Lv*

IVO

SoS*

EHM*

SBU

Inera

* Vagledning juridik

—» Samordning/Nétverk ° UL E T

— DELA

—— Riktlinjer/Rekommendationer .

—* Utbildning Hur kan Socialstyrelsen
— Tillstandsgivning MTP utgéra stod

— Al vagledning

— Tillsyn /juridisk rddgivning | Andra aktorer

—» Fragor/Svar Rad/Riktlinjer | * Nationella riktlinjer,
— Kunskkapfistyrning/utbildning [ | handbécker, meddelandeblad
— > Foreskrifter T TTTTTTTomToTTo T H o e =
! Forskning/innovationer ! Spridning av larande
—* EHDS juridisk radgivning bo-ozozoozozozoooozozoos: *  Utbildningsinsatser

Internationella * Samlad ingéng pa webbplatsen

—» Forskningssammanstillning i _ ;
i projekt/satsningar

—* Upplysningstjdnst

1177 b-zzzooTIzzIooIiizoooiiee *LV - Lakemedelsverket
—_— i : N i *EHM - E-hilsomyndigheten
— stdd och Behandling | Patientorganisationer | .55 socialstyrelsen

* Nationellt programomrade psykisk halsa
* Nationell arbetsgrupp adhd/autism, depression /angestsyndrom, skadligt bruk/ beroende, schizofreni, sjalvskadebeteende, atstérning

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning.
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Bakgrund

Den svenska befolkningens hilsa ar generellt sett god och utvecklas pa
manga sitt positivt. Det allménna hélsotillstindet skattas som gott och
skillnaden i medellivslangd mellan kvinnor och mén minskar. Samtidigt
uppger allt fler att de har aterkommande psykiska besvir. Andelen med
psykiska besvér har 6kat bland bade vuxna och barn under de senaste
decennierna. [1] Merparten av 6kningen géller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, frimst adhd och autism. [2]

Inom psykisk hélsa borjade vard pa distans tillimpas tidigt och utvecklingen
har kommit forhallandevis ldngt. Digitala verktyg och tjénster bidrar till att
gora hilso- och sjukvarden mer tillgidnglig och information och interaktion
kan ocksé anpassas till patientens forutsittningar. Sarskilt for personer som
ofta har kontakt med hélso- och sjukvarden kan digitala kontaktvigar fa stor
betydelse. [3] Under de senaste tio aren har det kommit nya digitala verktyg
for att behandla psykisk ohélsa pé distans, vilket har forbéttrat
tillgéngligheten och flexibiliteten 1 varden. [4]

Intresset for att anvinda artificiell intelligens (Al) inom omrddet psykisk
ohilsa okar. En rad studier har funnit att data fran digitala plattformar,
internetanvindning, datorspel, barbara enheter eller appar, kan anvédndas for
att upptécka psykiska tillstdnd sdsom depression, dngest eller bipolér
sjukdom. Det véicker dock fragor om integritet och samtycke eftersom det
handlar om att anvinda individdata. [4]

Digitalisering och digitisering

Begreppet digitalisering kan avse dels omvandling av analoga data till
digital (digitisering'), dels den bredare samhillsforindring som foljer. [5]
Digitisering handlar alltsd om att skapa digital information, medan
digitalisering handlar om att anvidnda den for att utveckla arbetssitt och
tjanster. Digital transformation avser mer genomgripande fordandringar dér
verksamheter anpassas till en digital vérld. [6]

Strategin - det handlar om livet

Ar 2024 beslutade regeringen om en nationell strategi inom omrédet psykisk
hélsa och suicidprevention for perioden 2025-2034 [7]. Strategin utgar fran
visionen “Ett samhélle som framjar en god och jamlik psykisk hélsa i hela
befolkningen, dir ingen ska behdva hamna i en situation dér den enda
utvdgen upplevs vara sjdlvmord”. Den innehéller fyra 6vergripande mal som
foljs av sju delmal som bistar det operativa arbetet inom omradet. Tva av

! Digitisering innebiir att fysiskt material, sisom handskrivna bocker, noter eller ljudinspelningar,
omvandlas till digitala filer.
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delmalen har béaring pa att utveckla digitala verktyg och tjanster. Delmaél 5 —
vard och omsorg som moter patienters och brukares behov samt delmal 7 —
starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Organisering av psykiatrin i
regionerna

Psykiatrin dr uppdelad mellan olika vardnivéer. For vuxna ar primérvérden
oftast forsta instans och vid mer svara tillstand remitteras patienter till
specialistpsykiatrin. For minga barn och unga ér specialistnivan fortsatt
forsta instans eftersom det dr begransad tillgang till insatser inom
primdrvarden. Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) har ansvaret for den
psykiatriska varden av barn till och med 17 &r. Verksamheterna fungerar pa
liknande sitt i landet men med regionala skillnader. I december 2024 hade
totalt 17 regioner infort ”En vég in” till BUP, en central funktion som i
huvudsak arbetar med triage 6ver telefon av barns och ungas psykiska
ohilsa. Ovriga regioner héller p4 att implementera arbetssittet eller planerar
for det. [8]

Inom vuxenpsykiatrin erbjuder regionerna 6ppen psykiatrisk vard inom
exempelvis missbruk och beroende, dtstorningar, trauma, neuropsykiatriska
diagnoser och allménpsykiatri i form av beddmningar, utredningar och
behandlingar. Flera regioner har delat upp verksamheterna geografiskt i
lanet. Akutmottagningarna kan vara ldnsovergripande, och i en del regioner
finns d&ven mobila team som kan vara knutna till psykiatriska
akutmottagningar. [9]

Rattspsykiatrin ansvarar for vard av personer som begatt brott under
allvarlig psykisk storning och domts till rittspsykiatrisk vird. Denna vérd
bedrivs pa sarskilda réattspsykiatriska kliniker med varierande
sakerhetsnivaer.

Samma regler galler for digital och
fysisk vard

Som utgéngspunkt giller samma regler inom hilso- och sjukvarden oavsett
om varden bedrivs digitalt eller fysiskt. Den som bedriver hilso- och
sjukvérdsverksamhet via digitala vardtjanster ska uppfylla de krav som stills
1 lagar, forordningar och andra foreskrifter pd hélso- och sjukvardens
omrade. Utdver det finns vissa regler som é&r specifika for digital vard. Vid
overviaganden om vilken vard och behandling som ldmpar sig for digitala
vardtjanster ar regelverket den givna utgangspunkten.
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God vard, kvalitet och patientsakerhet

Hailso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebér bland annat att varden ska vara latt tillgédnglig, halla
god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet.? Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande
utvecklas och sikras.® Vardgivaren #r dven skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete.* Vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppritthalls.’ Vardgivaren ska
vidta de atgidrder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
véardskador.®

Skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for hur
han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter. Detta innebér dock ingen
inskrankning i vardgivarens ansvar enligt patientsikerhetslagen (2010:659),
PSL, eller annan forfattning.” Hilso- och sjukvardspersonalen ska arbeta pa
ett sdtt som stimmer 6verens med vetenskap och beprovad erfarenhet, och
varden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten.® Patienten ska ocks4 f4 information som #r anpassad till hens
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar.” Nir patienten ir ett barn ska dven barnets virdnadshavare
fa information enligt 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen (2014:821).!° Den som
ger informationen ska sa langt som mojligt forsikra sig om att mottagaren
har forsttt innehéllet i och betydelsen av den limnade informationen.'!

Ett urval av rattslig reglering att beakta

Det finns ocksa vissa réttsliga regleringar som &r sérskilt intressanta nér det
giller att utveckla eller anvinda digitala verktyg och tjénster i den
specialiserade psykiatriska véarden. I bilaga 1 beskrivs ett urval med
bestammelser som vardgivare kan behova beakta vid sadan vard.

25 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL
35 kap. 4 § HSL.

43 kap. patientsiikerhetslagen (2010:659), PSL.

>3 kap. 1§ PSL.

63 kap. 2 § PSL.

76 kap. 2 § PSL.

86 kap. 1 § PSL. Det finns dven bestimmelser om patientens delaktighet i 5 kap. patientlagen
(2014:821).

%3 kap. 6 § patientlagen.

103 kap. 3 § patientlagen.

113 kap. 7 § patientlagen.

10



Digitala verktyg och tjanster i den specialiserade psykiatriska varden

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har sedan december 2024 regeringens uppdrag'? att kartligga
hur digitala verktyg och tjanster tillimpas i olika delar av vardprocessen i
den specialiserade psykiatriska varden. Kartliggningen ska dven omfatta
framgéangsfaktorer och hinder vid tillimpningen och i slutredovisningen ska
Socialstyrelsen identifiera utvecklingsbehov inom omrédet, inklusive hur
myndigheten kan stodja ett sidant utvecklingsarbete. Den 31 maj 2025 har
Socialstyrelsen ldmnat en delredovisning av uppdraget och senast den 31

maj 2026 ska uppdraget slutredovisas till Regeringskansliet. Socialstyrelsen
ska ndr uppdraget genomfors fora dialog med och inhdmta kunskap och
erfarenheter fran E-hidlsomyndigheten och regionerna.

Genomfdérande och avgransning

Rapporten baseras pa flera olika datakéllor for att ge en sé heltdckande bild
som mojligt av i vilken omfattning digitala verktyg och tjanster anviands
inom den specialiserade psykiatriska varden, och vilken inriktning de har.

En bredd av datakallor har anvants

De data som anvinds i rapporten kommer frén:

« intervjuer med regioner och privata aktorer

« intervjuer med patientforetradare

o data fran patientregistret och Inera

« en internationell utblick

« samverkan och dialog

« en Oversikt dver padgaende forskning och innovation

« ett seminarium om utvecklingen av Al i hélso- och sjukvérden.

Intervjuer med regioner och privata aktérer

Under perioden maj—oktober 2025 intervjuades 66 foretrddare for BUP och
vuxenpsykiatrin 1 samtliga regioner samt foretradare for 17 privata
vardgivare'® som erbjuder digital psykiatrisk vard inom BUP och
vuxenpsykiatrin (se bilaga 2 for en sammanstillning av de som har
intervjuats). De privata vardgivarna erbjuder regionfinansierad psykiatrisk
vérd pd specialistniva eller primérvardsniva samt utvecklar digitala verktyg
och tjanster och erbjuder utbildning.

12 Uppdraget kom i regleringsbrev for budgetaret 2025 avseende Socialstyrelsen $2024/02156 (delvis).
Uppdrag 1. Regeringsbeslut 2024-12-19.
13 Totalt tillfrigades 20 vardgivare.
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Intervjuerna var semistrukturerade och inkluderade frigor om bland annat
digitala verktyg och tjanster samt framgéngsfaktorer, utmaningar och
utvecklingsbehov inom omrédet.

Intervjuer med patientforetradare

I december 2025-januari 2026 intervjuades foretrddare for atta
patientféreningar'* och en forening med inriktning mot #ldrepsykiatri'>, for
att fa patienternas perspektiv pa anviandningen av digitala verktyg och
tjdnster inom den specialiserade psykiatriska varden.

Intervjuerna var semistrukturerade och inkluderade fragor om kontaktvagar
till varden, framgangsfaktorer, utmaningar och utvecklingsbehov vid
anvindning av digitala verktyg och tjinster.'®

Data fran patientregistret och Inera

I rapporten anvinds data 6ver distanskontakter i den specialiserade
psykiatriska varden fran patientregistret for 2025. Statistik fran Inera dver
antal startade moment i 1177 stdd och behandling har dven inkluderats.

En internationell utblick

Socialstyrelsen har undersokt hur man i Danmark, Finland och Norge
arbetar med digitala verktyg och tjénster inom den specialiserade
psykiatriska varden samt tagit del av riktlinjer och végledningar. Den
internationella utblicken baseras pad webbsokningar, dokumentstudier och
mejlkontakter med ett urval av forskare i Sverige och de nordiska ldnderna.

Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har haft kontinuerlig dialog med E-hdlsomyndigheten under
arbetets gang.

Uppdraget har haft en avstimning med Nétverket for styrning och ledning
av psykiatrin (NSLP) som bestér av forvaltningschefer eller motsvarande for
den psykiatriska varden i regionerna. Natverket samordnas av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Dessutom har uppdraget kontaktat
ansvarig tjdnsteman pa SKR {or uppfoljande fragor till ndtverket, och haft
dialog med Nationellt programomrade psykisk hélsa samt ytterligare
tjanstemdn pa SKR och Inera.

14 Riksforbundet Attention, Riksforbundet Balans, Tilia, Schizofreniforbundet, OCD-forbundet,
Funktionsritt Sverige, Suicide Zero, Autism Sverige. Intervjuforfragan skickades till totalt 12
patientforeningar.

15 Svensk forening for dldrepsykiatri: en forening for likare med intresse for dldrepsykiatri.

16 Underlagsrapporter till Socialstyrelsens rapport Digitala verktyg och tjinster i den specialiserade
psykiatriska vdarden kan begiras ut via dokumentnummer 6016/2025-22 och 6016/2025-23 fran
Socialstyrelsens registratur.
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Arbetet med uppdraget har ocksa inkluderat avstamningar och dialoger
internt pa myndigheten och med forskare och regionforetradare, i syfte att
diskutera fragestéllningar och rapportinnehall.

En 6verblick éver pagaende forskning och innovation

For att f4 en oversikt 6ver pagaende forskningsprojekt har Socialstyrelsen
gjort sokningar som inkluderar svenska universitet, regionwebbplatser och
forskningsdatabaser, exempelvis FoU i Sverige, Vinnova, Vetenskapsradet
och RISE. S6kningen avgriansades till pagdende projekt fran 2022 och
framat och har baserats pa sokord som ar kopplade till digitala verktyg,
tjédnster och psykiatri. Inom uppdraget har ockséd fem forskare intervjuats
inom omradet digitalisering, bland annat inom psykiatrin.

Seminarium om utvecklingen av Al

I mars 2026 holl Socialstyrelsen ett seminarium om utvecklingen av
artificiell intelligens (AI) inom hilso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pa
psykiatrin. Seminariet anordnades tillsammans med projektet Ansvarsfull
anvindning av AI'7 som syftar till att gora en forstudie om en prototyp for
ansvarsfull implementering av Al inom bilddiagnostik for
brostcancerscreening. De medverkande var ett antal forskare med bakgrund
inom bland annat primérvard och psykiatri samt foretradare for
Socialstyrelsen.'® P4 seminariet diskuterades utmaningar och behov nir Al
anvénds inom hélso- och sjukvérden.

Avgransningar

Uppdraget innefattar vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin samt
bade 6ppen- och slutenvard. I uppdraget inkluderas

« hilso- och sjukvard genom distanskontakt'’

. digitala verktyg och tjinster’® som tillhandahalls av vérdgivare i
regionernas regi samt av privata vardgivare som har avtal med regionerna

« digital distanskontakt i realtid (synkront) eller med fordréjning
(asynkront)

« stdd- och behandlingsplattformar och psykoedukativa insatser®!

17 Projektet genomfors av Socialstyrelsen tillsammans med AT Sweden och Region Orebro lin och
finansieras av Vinnova.

18 Medverkande externa foredragare: forskarna David Sundemo, Goteborgs universitet, Erik Forsell,
Region Stockholm, Sverker Sikstrom, Lunds universitet samt juristen Billy Jorgensen, AI Sweden.

19 Enligt Socialstyrelsens termbank innebir distanskontakt vardkontakt i dppen vérd dir hilso- och
sjukvérdspersonal och patient dr rumsligt atskilda. I Socialstyrelsens termbank framgér att
distanskontakt kan ske genom Gverforing av ljud, ljud och bild i kombination eller genom 6verforing av
text, exempelvis via videoldnk och skriftlig distanskontakt.

2 Digitala tjénster och verktyg innefattar mobilapplikationer, behandlingsprogram, videométen etc.
som tillhandahalls av hélso- och sjukvarden.

2! Psykoedukation omfattar information om sjukdomen och olika behandlingar samt aterfallsprevention.
Utbildningen ska ge individen stdd i att utveckla egna strategier for att battre forstd och hantera sin
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« digitala konsultationer mellan vardpersonal, med eller utan patient
nédrvarande

. digitala verktyg som syftar till att effektivisera vardfléden och minska
véntetider.

Agenda 2030

Arbetet med att kartldgga tillimpningen av digitala verktyg och tjénster i
den specialiserade psykiatriska varden knyter an till Agenda 2030 genom
mal 3 god hdlsa och vilbefinnande, mal 5 jamstdlldhet och méal 10 minskad
ojamlikhet.

sjukdom. Det kan ges individuellt, familjevis eller i grupp. Syftet 4r att hjélpa personen att fatta
informerade beslut om sin egen behandling och dirmed minska risken for aterfall och behov av
sjukhusvard.
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Kartlaggning av digitala verktyg
och tjanster

Samtliga regioner och privata vardgivare* erbjuder digitala verktyg och
tjdnster inom den specialiserade psykiatriska varden for barn och unga samt
vuxna, i varierad utstrackning. Flera tillhandahéaller psykoedukativa tjanster
och stod for egenvard i digital form, till exempel information om psykisk
hélsa och sjdlvskattningstester pad webbplatser, plattformar och appar.

En del digitala verktyg och tjénster som anvénds inom specialiserad
psykiatrisk vard hamnar inom ramen for digitisering, det vill sdga
omvandling av analogt material till digitalt. Det géller exempelvis
skattningsformular eller skriftlig information och material som
tillgéngliggodrs pd webbplatser. Forskare inom omradet betonar vikten av att
skilja mellan digitisering och digitalisering, och lyfter samtidigt att
utvecklingen inom den specialiserade psykiatriska varden i stor utstrackning
praglas av en digitisering.

Vardgivarna erbjuder digifysisk vard

Vardgivarna har kommit olika ldngt med att implementera digitala verktyg
och tjinster 1 den specialiserade psykiatriska varden, och det finns skillnader
bade inom och mellan regionerna. De flesta vardgivare erbjuder digifysisk
vérd, dér digitala tjdnster kompletterar fysisk vard och behandling. I vilken
utstrackning digital vard anvdnds som del i behandling beror ofta pa
patientens forutséttningar, kognitiva formaga, sjukdomsbild och behov. Det
finns ett fatal privata vardgivare som enbart erbjuder vard pd distans, men de
ar framfor allt verksamma pa primérvardsniva. Det finns dven regioner som
har digitala psykiatriska enheter, exempelvis Internetpsykiatri i Region
Stockholm som erbjuder behandling till invénare i hela landet.

Ingéngen till digitala vdrdgivare kan ga via remiss eller genom att patienten
sjalv laddar ned en app och fyller i ett frageformulér om sig sjilv och sina
vardbehov. Vardgivare pa primérvardsniva erbjuder digital behandling for
patienter med mild till mattlig psykisk ohélsa. De flesta digifysiska
véardgivare borjar alltid med ett fysiskt mote om det ror sig om en ny patient.
Hos heldigitala vardgivare hélls dven det forsta motet med en ny patient via
video.

Vard pa distans ges bade individuellt och i grupp, till exempel via video
eller telefon. Aven hybridldsningar férekommer, till exempel nir en

22 Av de privata vardgivare som intervjuats inom ramen for uppdraget.
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specialistldkare deltar via videoldnk medan patienten och annan
vardpersonal triffas fysiskt.

Vérdprocessen inom psykiatrin kan variera mellan olika regioner. Figur 1
visar exempel pa hur en vardprocess inom den specialiserade psykiatriska
varden kan se ut.

Figur 1. Exempel pa en vardprocess inom psykiatrin

IGLELT Bedémning/ vard-
kontakt hénvisning planering

Behandling ﬁ:iti;e'n[i’r.\g

Egen Initial Basutredning | planering av vad Behandling och Uppfoljningav | Beslut om: avslut,

vardbegiran, utredning bl.a. | (ev. frdjupad). | som ska goras, i andra insatser behandling kan | fortsatt vard, ny

remiss. genom digitala vilken ordning och kan ske digitalt. ske digitalt vardplan eller
frageformular. dverldmning

avvem. e
annan vardniva.

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning.

Ingang till den psykiatriska varden kan ske via egen vardbegéran eller
remiss, och inom BUP gér de flesta patienter via ”En vig in” [8].
Bedomningen startar med en initial utredning som kan inkludera digitala
frageformuldr. Man inleder en basutredning och gor vid behov en fordjupad
utredning som inkluderar intervjuer och frageformuldr dér patienten och
eventuellt virdnadshavaren far svara pa fler fragor. Delar av detta kan goras
digitalt. I ndsta steg uppréttas en vardplanering, vilket ocksa kan goras
digitalt, och vid behov skapas en samordnad individuell plan (SIP). Digitala
behandlingsformer anvinds oftast som komplement till fysisk vard,
exempelvis genom internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iIKBT).
Slutligen f6ljer man upp behandlingen, eventuellt digitalt, och beslutar om
behandlingen ska avslutas eller fortsatta. Utover digitala verktyg for
patienter och nérstaende finns dven olika typer av digitala verksamhetsstod 1
processen for hilso- och sjukvardspersonal.

Det ar skillnad i andelen distanskontakter

Av alla besok 1 den 0ppna psykiatriska varden 2025 var cirka 27 procent
distanskontakter®, se figur 2. Region Stockholm hade den hdgsta andelen
med 33 procent, och Region Dalarna den ldgsta med 12 procent.

23 Ar 2024 var andelen 27 procent (variation 10-33 procent).
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Figur 2. Andel besok i den 6ppna psykiatriska varden via
distanskontakt?*

Andelen distanskontakter i den 6ppna psykiatriska varden for barn och unga samt vuxna
under 2025.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Inom BUP var andelen registrerade distanskontakter 38 procent 2025, med
variationen 7-51 procent. Region Dalarna stod for minsta andelen och
Region Norrbotten for den hogsta.

Motsvarande inom vuxenpsykiatrin var totalt 24 procent, med variationen
10-31 procent. Region Kalmar 1dn hade minsta andelen registrerade
distanskontakter och Region Stockholm hogst andel.

Kvinnor star for en storre andel distanskontakter

I den specialiserade psykiatriska varden stod flickor och kvinnor for 57
procent av alla vardkontakter och pojkar och mén for 43 procent under 2025.
Aven nir det giller distanskontakter #r flickor och kvinnor
overrepresenterade med 61 procent respektive 39 procent, se figur 3.

24 Distanskontakter for samtliga yrkesgrupper registrerade i den psykiatriska varden for barn och unga
samt vuxna. Distanskontakter kan handla om verforing av ljud, ljud och bild i kombination eller
overforing av text, exempelvis distanskontakt via telefon, distanskontakt via videolénk och skriftlig
distanskontakt.
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Figur 3. Kénsfordelning for distanskontakter, per aldersgrupp

Konsfordelning mellan olika aldersgrupper vid distanskontakt i den specialiserade
psykiatriska varden, 2025
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Kvinnor och flickor stér for storsta andelen distanskontakter, med undantag
for aldersgruppen 0-9 ar. Pojkar i aldern 0-9 ar star for 70 procent av det
totala antalet vardkontakter i1 den specialiserade psykiatriska vdrden, vilket
foljer samma monster som fordelningen av distanskontakter i aldersgruppen.
I dldersgruppen 60—69 ar stdr mén for 51 procent av alla vardkontakter men
bara 38 procent av distanskontakterna.

Totalt hade 29 procent av alla flickor och kvinnor som &r inskrivna i den
specialiserade psykiatriska varden nagon registrerad distanskontakt under
2025, jamfort med 25 procent av pojkar och mén.

Vanligaste diagnoserna vid distanskontakt

Den vanligaste registrerade diagnosen vid distanskontakter &r F9
ospecificerad psykisk storning (31 procent) som innefattar adhd och
beteendestorningar, se figur 4. Efter det kommer 6vriga diagnoser med 24
procent av distanskontakterna, och F4 angest med 19 procent. Den senare
kan innefatta dngest, oro och stressrelaterad problematik.
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Figur 4. De vanligaste diagnoserna vid distanskontakt

De sex vanligaste diagnoserna vid distanskontakt for samtliga aldersgrupper och
yrkeskategorier under 2025.

F8 Stérning av psykisk
utveckling 6 %*

F2 Schizofreni

F9 Ospecificerad 7%
psykisk stérning
0
31% r3
Férstamningssyndrom
14 %**

F4 Angest
19 %
Ovrigt
24 %

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
* Innefattar exempelvis autism. ** Innefattar exempelvis depression.

De vanligaste diagnoserna vid distanskontakt dr desamma for barn och unga
som for vuxna, men andelarna varierar. For barn och unga stir diagnoskoden
F9 ospecificerad psykisk storning for 45 procent av distanskontakterna foljt
av ovrigt (19 procent) och diagnoskod F4 angest (15 procent). Forhéllandet
mellan diagnoserna ser likadant ut for vardkontakter i den fysiska varden.
For vuxna dr andelarna for distanskontakter 25 procent for diagnoskod F9,
23 procent for dvrigt och 21 procent for diagnoskod F4%°. De sex vanligaste
diagnoserna vid distanskontakt dr dven vanligast vid vardkontakter i den
fysiska varden, 4ven om den inbdrdes ordningen ser lite annorlunda ut.?®

Vardgivarna anvander olika verktyg

Digitala verktyg och tjdnster anvinds for att bedoma, behandla och folja upp
patienter. Regionerna har till exempel digitaliserade skattningsformulér
vilka uppges minska administration och spara tid for bdde personal och
patienter. De mdjliggor skattningar pa distans, ger kad flexibilitet och
underléttar systematisk uppfoljning av patienten.

Flera regioner har digitala psykiatriska enheter som erbjuder digital
psykiatrisk vard till vuxna®’ genom videobesok och internetbehandling. P4

% Diagnoskoden F3 forstimningssyndrom stér for 17 procent, F2 schizofreni for 9 procent och F1
psykoaktiva substanser (substansbruk) for 5 procent av distanskontakterna.

26 Den vanligaste diagnosen vid fysisk vardkontakt i den specialiserade psykiatriska varden for vuxna ér
ovrigt foljt av F9 ospecificerad psykisk storning, F4 angest, F1 psykoaktiva substanser (substansbruk),
F3 forstimningssyndrom och F2 schizofreni.

27 Internetpsykiatrin i Region Stockholm tar emot patienter frén 16 ar for vissa behandlingsprogram.
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1177 finns ocksa behandlingsprogram, stodinsatser och egenvardsverktyg
online. Regionerna erbjuder behandling via 1177 stod och behandling, och i
en majoritet av intervjuerna nimns iKBT. I de flesta fall erbjuds iKBT och
andra behandlingsprogram pé priméirvardsniva d&ven om det aven
forekommer inom den specialiserade psykiatriska varden. iKBT-
programmen omfattar olika innehdll och behandlingslangd. De kan vara
terapeutledda eller sjilvledda, och de innehaller hemuppgifter.”®

De som anvénder digitala verktyg behover i allmé@nhet verifiera sin identitet
med hjélp av e-legitimation, men exempelvis psykoedukativa insatser och
sjalvskattningar kraver inte alltid inloggning med e-legitimation. De flesta
regioner anvander en kombination av nationella och regionalt upphandlade
digitala verktyg. Ineras e-tjanster och 1177 utgor ofta grunden for digital
patientkontakt, medan privata virdgivare i storre utstrackning tillimpar
egenutvecklade verktyg. Vissa regioner kriaver dock att de privata
vérdgivarna de har avtal med anvinder 1177 stdd och behandling, medan
andra regioner ger vardgivarna frihet att vélja plattformar. Det finns stora
likheter i de digitala verktyg som anvinds for barn respektive vuxna, men
manga vardgivare anger att deras digitala tjdnster i huvudsak riktar sig till
personer over 18 ar.

Samtliga regioner och flera privata vardgivare anvéinder digitala verktyg for
kommunikation och dokumentation som ror SIP. Vilka verktyg det géller
beror pa vilken aktdr som bjuder in till métet.” Digitala verktyg anviinds
dven for konsultationer mellan vardpersonal, med eller utan patienten
nérvarande.

Vardgivarna anvander 1177 stod och
behandling

Samtliga regioner och en del privata vardgivare anvinder 1177 st6d och
behandling, och olika e-tjénster pa 1177, i varierande omfattning. 1177 stod
och behandling &r en digital plattform for behandlingsprogram, stodinsatser
och egenvardsverktyg online. Patienter kan bland annat fylla i formular,
fornya recept, begira intyg, omboka eller avboka tider, ta emot e-kallelser
och skicka meddelanden.

Tjansterna formedlas med text, bild, ljud eller video och kan omfatta
formulér, 6vningar och interaktivitet med sidkra meddelanden, chatt eller
video. Patienter kan logga in via 1177.se med e-legitimation och f3 tillgdng
till tjansterna samt ha kontakt med vardpersonal under behandlingen.
Plattformen omfattar manga program som ar utvecklade av regioner och

28 Foretagen Psykologpartners och Livanda utvecklar olika moment som upphandlas av privata
vardgivare och regioner, pa bade primérvéardsniva och specialistniva.

Verktygen Cosmic Link och Lifecare Samordnad Planering (Lifecare SP) nimns som IT-stdd vid
utskrivning fran slutenvérden.
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privata aktorer. iKBT mot exempelvis depression och dngest anvénds
framfor allt 1 primirvarden men dven inom specialistpsykiatrin.

Organisering och ansvarsfordelning for barn och unga med psykisk ohélsa
varierar, och grinserna mellan de olika verksamheterna &r ofta otydliga. Det
kvarstér ocksa oklarheter om vad som definieras som mattliga kontra
medelsvara tillstand nér det géller vilket stod som bor ges pa
primérvardsniva respektive specialistvardsniva. [10]

Det finns stora skillnader i antalet behandlingsprogram for psykisk hélsa
som startas 1 1177 stdd och behandling dver landet, bdde inom primérvard
och 1 den specialiserade varden, se figur 5.

Figur 5. Antal startade moment i 1177 stéd och behandling

Antal startade moment* per 1 000 invanare i 1177 stéd och behandling under 2025 uppdelat
pa samtliga moment (totalt 1 380) i plattformen och pa moment med inriktning pa psykisk
halsa (totalt 562).
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Kalla: Inera och Statistiska centralbyran.
* Momenten kan handla om information, utbildningar, formular, uppféljning och behandlingsprogram.

Totalt fanns 1 380 tillgédngliga moment 1 1177 stdd och behandling under
2025, varav 562 har fokus pa psykisk hilsa*’. Mer #n 80 procent av alla
startade moment ror psykisk hilsa. Momenten kan exempelvis handla om
information, utbildning, formulir, uppfdljning och behandlingsprogram. Ar
2023 fanns 518 unika stdd- och behandlingsprogram, och en kartldggning
visar att sju av tio géllde psykiatri, psykisk hélsa och vélbefinnande
(resterande var inom somatisk vard). Totalt 67 procent av programmen var

30 Baserat pa en manuell filtrering av moment som finns i 1177 stéd och behandling, filtrering har gjorts
baserat pd momentens bendmning och koppling till psykiatrin. Skillnader mellan regioner kan delvis
bero pa att vissa relevanta moment exkluderats. Statistiken tar inte heller hdnsyn till utomlansvard.
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specifikt framtagna for eller anpassade till milgruppen vuxna i &ldern 18—65
ar. Nastan 12 procent riktade sig till barn och unga, 0—17 &r. [11]

Olika plattformar anvands vid digital
kommunikation

Samtliga regioner och privata vardgivare erbjuder videosamtal via appar
eller webblésare, och patienten ansluter genom att logga in med e-
legitimation. De flesta privata vardgivare har egna plattformar for sina
digitala tjanster, och de tycker i viss man att egenutvecklade eller inkdpta
plattformar dr béttre dn plattformar som ar utvecklade av regionerna eller
1177 stdd och behandling. Aven regionerna anviinder en mingd olika
tjanster for videomdten, bland annat via regionspecifika ldsningar sdsom
”Alltid 6ppet” 1 Region Stockholm, ’Min vard Gévleborg” i Region
Giévleborg eller plattformar via privata leverantdrer. Vid utbildningar eller
interna moten utan kénsliga patientuppgifter anvénds ibland Skype, Zoom
eller Microsoft Teams.

I regionerna ar det i regel vardgivaren som bokar moten, och patienten far
paminnelser och en lank eller instruktioner for att delta. Privata vardgivare
erbjuder patienten mdjlighet att hantera och boka sina egna besok. Det kan
dven handla om att patienten laddar ned en app och fyller i ett frageformulér
om sig sjdlv och sina vardbehov och sedan triageras via en chattbot eller
manuellt av en sjukskoterska.

Négra regioner har infort plattformen ”’Séker digital kommunikation”
(SDK)*! som gér det mjligt att dela kéinslig information mellan olika
aktorer inom offentlig sektor. Tjinsten ersitter informationsdelning via fax,
telefon och rekommenderade brev. Mélet dr att gora digital samverkan och
informationsutbyte sékrare och mer effektiv. Totalt 16 regioner, 7 statliga
myndigheter’? och 152 kommuner ir anslutna till SDK>3.

Chatt som distanskontakt

Privata vardgivare erbjuder chatt via hemsida, appar eller 1177 stod och
behandling, bade i realtid (synkront) och med fordrojning (asynkront).
Négra regioner anvinder mer renodlade®* asynkrona chattfunktioner inom
psykiatrin, och flera regioner vill utveckla ett sadant arbetssétt. I en region
upplever man att yngre personer kontaktar akutpsykiatrin i ett sent skede och
att de &r 1 sémre skick &n vad man &r vana att se. En mgjlig forklaring som

31 Myndigheten for Digital forvaltning ansvarar for tjinsten siker digital kommunikation

32 Anslutna myndigheter dr Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Polismyndigheten, Skolverket, Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse.

33 Totala antalet aktdrer som var anslutna till produktionsmiljén och kunde skicka SDK-meddelanden
den 2026-05-13.

34 Chatt eller sikra meddelanden kan &ven ing4 i vissa program pa 1177 stéd och behandling.

22



Digitala verktyg och tjanster i den specialiserade psykiatriska varden

lyfts &r att malgruppen foredrar chatt framfor telefon och fysiska vardbesok.
Om chatt dr mgjligt kanske malgruppen kontaktar varden i ett tidigare skede.
En annan intervjuperson menar att asynkron chatt kan ge en falsk trygghet
eftersom chatten inte &r bemannad dygnet runt men akut sjuka patienter
ibland forvintar sig att direkt {4 svar frdn vérdpersonal.

I Region Skane kan barn under 18 ar chatta anonymt med personal pa BUP.
I Region Gévleborg finns en psykiatrisk mottagning dir man bade sitter in
och foljer upp behandling med adhd-lakemedel i chattform via Min véard
Givleborg. Majoriteten av patienterna med adhd foredrar chatten framfor
fysiska besok i detta syfte och arbetssittet uppges dven ha okat
tillgangligheten till psykiatrin. [12]

Tjanster och verktyg som anvands sarskilt
inom BUP

Inom BUP har digitaliseringen fatt genomslag, men med sirskilda
anpassningar till mélgruppens behov. 1177 anvénds for digitala kallelser och
kommunikation, men aldersgranser och tekniska begransningar kan vara ett
problem eftersom barn i aldern 13—16 ar ofta har begrénsad tillgang till vissa
tjanster. Det finns dven program for iKBT, dngesthjélp och autismutbildning
inom 1177 stdd och behandling som riktar sig till barn och unga fran 13 &r.
De kan ocksa anvindas av vardnadshavare. Vidare lyfter regionerna att man
oftast har digitala moten med patienter och for samverkan med skola och
socialtjanst.

Totalt 19 regioner anvinder ett digitalt verktyg®® inom BUP som stddjer
triagering, utredning, behandling och uppféljning. Aven privata vardgivare
anvinder det digitala verktyget som innehdller skattningar och frageformulér
samt mdjlighet att bedoma remisser och monitorera patienter. Patienter och
vardnadshavare kan l6pande fylla i1 skattningar och patientrapporterade maétt,
vilket ger en mdjlighet att f6lja upp resultatet av varden. Anvéndningen
uppges minska behovet av fysiska besok och flera vardgivare lyfter dven att
de kan folja upp lakemedelsbehandling vid adhd pé distans.

Ett annat digitalt verktyg*® for psykiatrisk bedémning och uppfoljning
anvinds inom BUP i tre regioner’’. Det bestér av olika elektroniska
skattningsformulér och finns i en ungdomsversion®®, en forildraversion och
en version for skolpersonal. Verktyget kan anvédndas bade pa plats pa en
mottagning eller skickas via 1177 till patienter och vardnadshavare med en
krypterad och siker lank.

35 Verktyget har gétt under namnet Bldappen men heter sedan november 2025 Amni Care.

36 EPIQ (Electronic Psychiatric Intake Questionnaire) samt EPSI-C (Electronic Psychiatric Semi-
Structured Diagnostic Interview for Children and Adolescents).

37 Regionerna Uppsala, Vistmanland och Virmland.

38 Fran 13 ars alder.

23



Digitala verktyg och tjanster i den specialiserade psykiatriska varden

Region Skéine har webbtjidnsten BUP Skéne online, som dr en webbtjinst om
barns och ungas psykiska hélsa. Dar finns fakta, sjalvhjélp och rad for att ma
béttre psykiskt samt tips till fordldrar och nirstdende om hur de kan hjélpa
barn och unga. Det finns dven kontaktvégar till olika aktorer inom regionen,
kommunerna och civilsamhillet. Sedan tjédnsten infordes har samtalen till
BUP:s telefonrddgivning minskat eftersom allt fler hittar sjdlvhjélpen
digitalt.

1177 haller pa att utvecklas fér barn och unga

I januari 2026 boérjade Inera arbetet med att utveckla en nationell
ingang till halso- och sjukvarden for barn och unga inom ramen for
1177. Relevanta delar av webbplatsen kommer att tillgangliggéras
for aldrarna 2-17 ar, med bland annat information om psykisk halsa.
Syftet ar att moéta barnkonventionens krav pa information som ar
anpassad till barns alder, mognad och behov. [13]

Region Uppsala har utvecklat webbplatsen snorkel.se, som tillhandahélls av
BUP péa Akademiska sjukhuset. Webbplatsen innehéller digitala verktyg
med information och strategier for att tidigt uppticka psykisk ohélsa samt
information om insatser. Den riktar sig till barn och ungdomar, deras
foréldrar och personal inom psykiatri, socialtjanst och elevhilsa. Troskeln
till att anvidnda verktyget dr 14g eftersom den inte kréver inloggning med e-
legitimation.

Digitala skattningsformular

Regionerna tillampar 1 hog utstrackning digitaliserade skattningsformulér,
det vill séga strukturerade sjdlvskattnings- eller bedomningsskalor som
anvinds for att identifiera, méta och folja symtom pa psykisk ohélsa.
Digitala skattningar och tester uppges minska administration och spara tid
for bade personal och patienter. Dessutom mojliggor de distansskattningar
och ger okad flexibilitet. Skattningsformuldren kan exempelvis rora
depression, kognitiv formaga, suicidrisk, intelligens, adhd, riskbruk och
angestsyndrom. Flera regioner anvénder ett kliniskt intelligenstest for barn
och ungdomar (616 ar)*° inom BUP for att utreda neuropsykiatriska
diagnoser och intellektuella funktionsnedséttningar.

Vidare finns exempel pa ett metodstod och ett digitalt stod for samtal som ar
utvecklat for vuxenpsykiatrin,** med syftet att strukturera samtal, gora
patienterna mer delaktiga i varden och folja upp patienternas maende och

39 WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children), ett test som méter kognitiv formaga, inklusive
verbal forstéelse, arbetsminne och problemldsningsformaga.

40 Metoden och stodet heter Dialog+ och r utvecklat i Vistra Gétalandsregionen utifrin ett koncept
som ér testat och utvirderat i England.
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upplevelse av vard och behandling. Generiska skattningar kan goras pa
surfplatta under det fysiska vardbesoket, utan att patienten behover e-
legitimation eller egen teknisk utrustning. Region Vistmanland har utvecklat
ett verktyg for diagnostisk intervju*' med barn och unga som ska stodja en
bred, systematisk och standardiserad beddmning inom BUP.

Al-verktyg anvands vid journalforing

Flera regioner och privata vardgivare har infort eller planerar att infora Al-
assistenter som hjélper vardpersonalen med journalanteckningar, s& kallad
taligenkdnning. Det innebér att vardpersonalen anvander rosten for att
producera text i stillet for att skriva pa tangentbordet. Ar 2025 héll 14
regioner pd att infora taligenkdnning 1 primérvérden, och 12 regioner i
psykiatrin. [14]

En del regioner och flera privata vardgivare har dven borjat tillimpa en
helautomatiserad Al-16sning som skapar journalanteckningar i realtid, sa
kallade ambient scribes. Tekniken anvinder taligenkdnning och Al for att
spela in vardsamtal och omvandla tal till text och generera strukturerad
journalinformation med medicinskt innehall. National Health Service i
England publicerade 2025 riktlinjer for anvéindning av sddana Al-16sningar
for automatiska journalanteckningar. [15]

Regionerna lyfter forvantningar med att 6kad anvdndning av Al kan bidra
till minskad administrativ bord och frigora tid for patientnira arbete.
Framgent kan Al ha en mer integrerad roll i den specialiserade psykiatriska
vérden och inverka pd beslutstdd, triage och digital psykologisk behandling.

41 EPSI-C Elektronisk psykiatrisk semistrukturerad intervju for barn och ungdomar.
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Lakemedelsverket granskar Al-assistenter
Lakemedelsverket ska under varen 2026 inspektera tillverkare av Al-
baserade system i halso- och sjukvarden, sa kallade ambient scribes.
Syftet ar att f mer kunskap om hur Al-baserade
transkriberingssystem ar uppbyggda, hur AI-modellerna tranas och
valideras, hur de fungerar i klinisk miljé och hur tillverkarna arbetar
med riskhantering och kvalitetsledning. Systemen kan omfattas av
EU:s regelverk for medicintekniska produkter, beroende pa hur de
ska anvandas.

Resultaten kommer att ssammanstéllas i en rapport, som ska bidra till
en 6kad regulatorisk tydlighet och en gemensam forstaelse for de
risker och krav som finns i Sverige och i andra europeiska lander.
(1e]

Digitala beslutsstdéd och automatisering

Ett fatal regioner och privata vardgivare har ett digitalt beslutsstod inom
psykiatrin. Det handlar om att analysera journaldata for att utifran aktuella
riktlinjer stotta ratt behandling och foresla vad som ska dokumenteras, Delar
av arbetet dr automatiserat. Vidare finns exempel pa aktivitetsdrivet
beslutsstod som hjélper vardpersonal att folja lagen om psykiatrisk
tvangsvard och lagen om réttspsykiatrisk vard. Beslutsstodet bygger pa
lagkrav, och nér vardpersonal fattar ett visst beslut far de automatisk
information och pdminnelser om nista steg och om tidsramar for atgérderna.
Alla regioner som anviander journalsystemet Cosmic har tillgang till
beslutsstodet.

Flera regioner tillampar robotiserad processautomation (RPA) som
automatiserar aterkommande arbetsuppgifter (exempelvis mejlutskick och
tidsbokning) i olika IT-system for att minska tid for administration. RPA
anvinds i flera delar av varden och omsorgen, och Inera har tagit fram ett
nationellt regelverk for anvéindningen i verksamheter som anvinder e-
legitimationen SITHS (Sdker inloggning i hilso- och sjukvardssystem).

Verktyg for att férebygga suicid

Appen Min Livlina har utvecklats av den ideella organisationen Suicide
Zero tillsammans med Region Kalmar 1in**. Appen ir ett verktyg som
utbildade behandlare kan anvédnda for att hjélpa patienter att skapa en
siikerhetsplan® i syfte att forebygga sjidlvmord. Den ir utvecklad for

42 Appen Min Livlina togs fram i ett tredrigt uppstartsprojekt som finansierades av
Folkhilsomyndigheten. Uppdraget var att utveckla och utvirdera en metod f6r sdkerhetsplanering i
syfte att férebygga suicid.

4 Sikerhetsplanering vid suicid r en strukturell, individuell plan som utformas i samrad mellan en
person med sjdlvmordstankar och en behandlare for att forebygga suicidforsok.
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patienter inom psykiatrin som har gjort ett eller flera sjdlvmordsforsok. Det
finns en version for vuxna och en for barn och unga. Appen kan &ven vara
till hjdlp for patienter med suicidtankar som upptécks inom andra delar av
varden. Appen ér inte kopplad till nagon journal och vem som helst kan
ladda ner och anvédnda den. I Vistra Gotalandsregionen har de regionala
medicinska riktlinjerna anpassats sa att rutinen for att upprétta en
sakerhetsplan dr kompatibel med appens innehéll. I dag finns anvidndare i
fyra regioner.

Fa exempel lyfts inom slutenvarden

For slutenvarden ndmns endast en handfull exempel pé digitala verktyg och
tjénster. Det finns heller inga registrerade distanskontakter i den psykiatriska
slutenvarden i patientregistret under 2025. Nationell arbetsgrupp depression
och dngest under nationellt programomrade (NPO) psykisk hilsa lyfter att
digitalisering inom slutenvarden lange har slipat efter, sirskilt inom
psykiatrisk vard.

De exempel som éndé framkommer handlar om att flera regioner ser over
mojligheterna att anvédnda virtual reality (VR), det vill sdga en simulerad
verklighet som lurar hjdrnan att tro att den befinner sig 1 en artificiell miljé
som existerar i bilder men inte i verkligheten. En litteraturgenomgang av
Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) visar att VR-
baserad behandling kan vara ett alternativ till konventionell
exponeringsterapi vid exempelvis posttraumatiskt stressyndrom, social
angeststorning, panikdngest och specifika fobier. Behandling i en VR-mil;jo
bedomdes ha likvirdiga resultat som annan psykoterapeutisk behandling vid
behandlingens slut. [17]

Ett annat exempel ar taligenkidnning, som ju har breddinforts inom
psykiatrin i 12 regioner. De flesta faktiska anvdndarna finns inom
slutenvarden [14].

VR-teknik tillampas inom rattspsykiatrin

Aven inom rittspsykiatrin undersdker flera regioner hur de kan anvinda
VR-teknik. Négra anvdnder redan VR i begridnsad omfattning, oftast inom
ramen for olika utvecklingsprojekt**. Det anviinds frimst i utbildningar for
personal eller som sinnesstimulering for patienter, snarare &n for behandling.

Rattspsykiatrin i Region Kronoberg anviander VR-teknik for egenvéard och
for psykologisk behandling, dir det senare kriver att en psykolog eller
terapeut medverkar och att patientens puls och blodtryck méts under tiden.
De samarbetar med RISE och hade april 2025—april 2026 ett projekt som
syftade till att utveckla ett etiskt och juridiskt ramverk for VR-anvindning.

4 Regionerna Dalarna, Jénkopings 1in, Kronoberg och Vistra Gétaland.
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[18] Rattspsykiatriska regionkliniken 1 Vaxjo, Region Kronoberg, har dven
tillimpat KBT med VR-teknik for att behandla valdsbrottsdomda
kriminalvardsklienter. Med hjélp av VR-teknik kan behandlaren skapa en
saker miljo for deltagaren att triana pa strategier for att inte aterfalla i
aggressivt beteende och brott. [19]

Vidare framkommer exempel pé anhorigbesok i videoform inom
rattspsykiatrin, och man anvénder vissa program inom 1177 stéd och
behandling.

Digitala verktyg erbjuds framst pa svenska

De flesta digitala verktyg och tjénster erbjuds endast pd svenska, men
enstaka digitala formuldr finns Oversatta till engelska eller andra storre
sprak.

Niér en patient behover stdd pa annat sprak dn svenska anvinds tolk via
video eller pd plats. Négra privata vardgivare har personal som talar andra
sprak och kan darfor erbjuda videosamtal pé olika sprak. De privata
vérdgivarna informerar pa sina hemsidor om att de kan erbjuda digitala
patientméten pé olika sprdk. P4 1177 finns viss information dversatt till
andra sprak. Inera har dock gjort en undersdkning bland personer fran
Syrien och Ukraina, och ménga foredrar information pa litt svenska framfor
modersmaélet. Ineras inriktning for 1177 ar darfor att ta fram information pa
latt svenska snarare én att oversitta till andra sprak.

Regionerna Dalarna, Jaimtland Hérjedalen, Norrbotten och Visterbotten
samarbetar med det samiska nationella kompetenscentret for psykisk
hédlsovard och missbruk (Sanks) i Norge. Sanks stodjer regionerna i att ge
psykiatrisk vard som &r anpassad for personer med samisk bakgrund.
Patienter i alla aldrar kan fa remiss till Sanks for vard, och besoken kan ske
pa plats i Norge eller via videométe.*

Det pagar forskning inom omradet

I Sverige pagar ett 30-tal forskningsprojekt med koppling till digital
psykiatri (se bilaga 3 for en sammanstéllning). Det finns ocksa flera
forskarndtverk for digital psykiatri, varav de flesta vid universitet som
bedriver psykiatriforskning och har nira koppling till klinisk vérd. Projekten
spanner dver omraden sdsom digitala behandlingar, diagnostik, prevention,
anvindning och implementering. Ett aterkommande fokus ar att utveckla,
testa och anpassa digitala behandlingsinsatser, sarskilt iKBT, for olika
malgrupper.

4 Inget annat minoritetssprak lyfts av regioner och privata vardgivare.
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En utblick over andra nordiska lander

Kartldggningen har omfattat en utblick dver de nordiska ldnderna Danmark,
Finland och Norge, for att se hur landerna arbetar med digitala verktyg och
tjénster i den specialiserade psykiatriska varden.

Danmark har en strategi for digital halsa

Danmark har en strategi for digital hdlsa som anger inriktning och ramverk
for digitaliseringsarbetet 1 hédlso- och sjukvérden. Strategin dr en
overenskommelse mellan staten, regioner och kommuner, och syftar till att
starka samverkan och skapa en mer patientcentrerad och sammanhéllen
vard, med fokus pa bland annat prevention, sikra data och gemensam
utveckling. Danmarks fem regioner erbjuder olika typer av digitala 16sningar
inom psykiatrin och initiativen ar for det mesta lokala. Danska Regionerna
(motsvarande SKR i Sverige) har inréttat en arbetsgrupp for digital psykiatri
vars primdra syfte dr att stddja, samordna och initiera arbete med att
utveckla, testa och implementera digitala verktyg. [20]

Danmark har en végledning om digital hilso- och sjukvardsbehandling, med
information om skyldigheter och ansvar. Den riktar sig till vardgivare
generellt och klargor att reglerna och patientsidkerhetskraven dr desamma
som vid fysisk vdrd. Sedan 2022 finns dven en nationell vigledning som
beskriver hur videosamtal kan anvéndas i psykiatrisk véard for att sékerstdlla
kvalitet, patientsidkerhet och ett mer enhetligt arbetssétt. Vigledningen géller
for BUP och vuxenpsykiatrin samt 6ppen- och slutenvarden. Den bygger pa
forskning och erfarenheter fran de senaste decennierna och visar att
videosamtal i ménga fall r lika effektiva som fysiska mdten, men att de
kraver anpassade arbetssétt, kompetens och tydliga rutiner. [21]

Norge har fokus pa prevention och laga
trosklar

Norges handlingsplan for psykisk hélsa gar ut pa att starka kvaliteten och
forbattra tillgéngligheten till tjénster for personer med psykisk ohélsa och
sjukdom. [22] Planen lyfter preventiva insatser och lagtroskeltjanster i
kommunerna samt fortsatt arbete med att utveckla och implementera digitala
verktyg och tjénster.

Norge har en dvergripande strategi for digitalisering inom hélso- och
omsorgssektorn som géller 2023-2030. Strategin anger en gemensam
riktning for arbetet med att utveckla och anvinda digitala 16sningar inom
vard och omsorg. Det finns fem dvergripande mélomraden som omfattar:
medverkan, anviandarvinlighet, hilsodata for forbéttring och innovation,
information och samverkan samt samarbete och genomforande. Till strategin
hor en fardplan med digitala initiativ pa nationell, regional och kommunal
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niva. Den dr en 6vergripande styrmodell for digitalisering av hela vérd- och
omsorgssektorn. [23] Norge har dven en strategi for ndtbaserad behandling,
som innebdr att en betydande del av uppfoljning och behandling ska goéras
digitalt enligt en plan. Syftet ar att minska behovet av fysiska besok och
mojliggora behandling hemifran. [24] Norges forskningsrad finansierar &ven
ett forskningsprojekt som syftar till att anpassa digitala tjénster 1 psykiatrin
for att moéta flyktingar, ungdomar som hor till ndgon nationell minoritet och
personer som hor till ursprungsbefolkningen. [25]

Digitala tjanster som forstahandsval i Finland

Institutet for hilsa och vilfird (THL)* publicerade 2024 en nationell
véigledning for arbetet med digitala social- och hilsovardstjénster i Finland.
Den beskriver lagstiftning och centrala begrepp i syfte att stodja
vilfirdsomradena i att utveckla interoperabla*’ och nationellt samordnade
digitala tjanster. Arbetet stods av en strategi fran Social- och
hilsovardsministeriet om digitalisering for tillforlitlig datahantering 2023—
2035, som slér fast att digitala tjédnster ska vara forstahandsval nér det r
lampligt. [26] Strategin syftar till att bygga en digital grund for vard och
omsorg med mal om att stirka individens egen forméga att prioritera digitala
tjanster och minska personalens arbetsbelastning. Den omfattar dven en
nationell fardplan, atgdrdsomrdden och en modell f6r uppfoljning. [27]

Finland har dven ett nationellt strategiskt dokument for Al i vard och
omsorg. Det beskriver hur ett etiskt, sdkert och skalbart Al-ekosystem ska
utvecklas inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Bland annat
framgar att Al ska stodja (inte ersitta) professionen, hoja kvaliteten och 6ka
jémlikheten samt minska utmaningar med en aldrande befolkning,
personalbrist och dkade kostnader, i linje med nationell lagstiftning och EU-
regelverk. [28]

Forskare lyfter att det inte finns ndgon enskild nationell riktlinje i Finland
for digitala tjénster inom hélso- och sjukvérden. Omradet styrs av flera
regelverk medan genomforandet i hog grad ar decentraliserat till
vélfardsomraden, vilket uppges leda till regionala variationer. Samtidigt
finns nationellt samordnade tjénster, och anvéndningen av dem styrs framst
av kvalitetskriterier frain THL med fokus pa att tjdnsterna ska vara
tillgéngliga, informations- och patientsdkra och anvéndarvinliga.
Sammantaget kombineras nationell styrning med regionalt ansvar, vilket
mojliggor flexibilitet men krdver gemensamma principer for kvalitet och
jamlikhet, enligt forskarna.

46 Ett statligt expert- och forskningsinstitut i Finland.
47 Innebir att olika system, program eller produkter har formagan att arbeta tillsammans och
kommunicera och utbyta information med varandra.
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Patientperspektiv pa digital vard

Socialstyrelsen har intervjuat dtta patientforeningar och en foretradare for en
forening med inriktning mot dldrepsykiatri. Detta avsnitt sammanfattar deras
perspektiv pa tillimpningen av digitala verktyg och tjanster inom den
specialiserade psykiatriska varden.

Digital vard som komplement till fysisk vard

Flera patientorganisationer betonar vikten av att digitala verktyg och tjénster
inte ersatter fysiska vardbesok, utan att de ska anvindas som ett
komplement. Digitala kontakter upplevs vara ett sitt att sinka troskeln till
psykiatrin och spara tid for patienter. En patientorganisation lyfter att
digitala kontakter kan mojliggora snabb vardkontakt och avdramatisera
samtal om patienten har svért for fysisk nérhet. Nagra privata vardgivare
lyfter vidare att digitala verktyg kan bidra till 6kad personcentrering och
hélsolitteracitet, bland annat eftersom de inkluderar psykoedukation och
eftersom relationen mellan patient och vardpersonal kan upplevas som mer
jamlik i digitala vardkontakter.

Digitala kontakter kan fungera battre vid tita uppfoljningar och
vardkontakter &n for patienter som gor enstaka vardbesok. Samtidigt
framhéller tvé patientorganisationer att behovet av fysiska besok ar sarskilt
viktigt vid forsta vardkontakt, akuta tillstand och fordjupat samtalsstod.
Svensk forening for dldrepsykiatri framhaller ocksa att ménga i malgruppen
dldre foredrar direkt kontakt och fysiska besok, pa en mottagning eller i
hemmet.

Digitala 16sningar beskrivs som viktiga for kontinuitet, tillgénglighet och
delaktighet, sdrskilt for patienter som upplever resor och social exponering
som hinder. Riksforbundet Attention*® lyfter att digitala méten kan 6ka
deltagandet i varden, sérskilt for patienter som vill undvika vistas i
offentliga milj6er, ndgot som &r vanligt bland deras malgrupper. En annan
patientorganisation framhaller att vissa patienter bedoms vara antingen for
friska eller for sjuka for att fa vard, och att digitala 16sningar i dessa fall kan
vara avgorande for att de ska fa tillgang till stod.

Manga unga vuxna med neuropsykiatriska tillstdnd har komplexa och
langvariga vardbehov, sirskilt vid samsjuklighet saisom autism, adhd, angest
och depression. Studier visar att dessa komplexa behov ofta kraver
samordnade insatser fran bade hélso- och sjukvérd och socialtjénst. [29]

48 Férbundet sprider kunskap om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
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Individanpassning och flexibla vardformer

Samtliga patientorganisationer betonar att patienter inom psykiatrin ér en
heterogen grupp och att det kan krdvas anpassningar och flexibilitet for att
varden ska passa for olika diagnoser. For personer med autism och adhd
lyfts behovet av tydlig, konkret kommunikation och visuellt stod.

Riksforbundet Balans*® lyfter att digitala kontakter kan vara sérskilt
vardefulla for exempelvis personer med depression som kan ha svart att
lamna hemmet. Flera patientorganisationer framhaller att digitala kontakter
kan vara vérdefulla vid langa avstand. Tillgdnglighet och bekvamlighet ar
ocksé en vanlig orsak till att patienter viljer digital vard, sarskilt personer
med psykisk ohélsa och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. [30]
Exempelvis framkommer i intervjuerna att patienter med diagnoserna
dysmorfofobi’” och dermatillomani®' vanligen foredrar digitala kontakter,
ibland utan kamera, for att undvika exponering av utseenderelaterade
symtom. Vidare kan personer med tvangssyndrom eller samlarsyndrom
uppleva hoga trosklar for att ta kontakt med vérden, exempelvis pd grund av
radsla for att gora fel eller for att de saknar sjukdomsinsikt. I dessa fall kan
digitala 16sningar, ibland via anhoriga, underltta tillgangen till stod.

En studie om smartphonebaserade interventionsappar for personer med
schizofreni visade att 16sningar som kombinerar pdminnelser, meddelanden
och interaktiva funktioner anvindes oftare och uppvisade mer positiva
resultat dn appar som saknar sddant st6d. [31] De kan hdja patientens
halsolitteracitet. Dessutom kan de leda till firre uteblivna besok™?, eftersom
patienten kan genomfora besoket pa valfri plats och i vissa fall kan omboka
till ny tid vid behov.

Sammantaget framhalls att varden behdver anpassas till individens situation
och forutséttningar. Digitala l6sningar kan fungera vil for manga, och
patientorganisationerna anser att de bor ingd i ett flexibelt vardutbud.

Digitala verktyg for 6kad tillganglighet

Patientorganisationerna betonar vikten av enkla och lattillgangliga digitala
verktyg och tjénster, bland annat mdjlighet att boka vardmoéten pa olika sétt,
via chatt, appar och telefon. En organisation lyfter att chatt fungerar val for
vissa patientgrupper, exempelvis genom mdjligheten att skriva nér tanken

49 Foérbundet 4r en organisation for ménniskor med diagnoserna depression, dystymi,
utmattningssyndrom och bipolér sjukdom.

30 En psykiatrisk diagnos som innebir en éverdriven och angestfylld fixering vid inbillade eller sma
brister i utseendet.

3! En psykiatrisk diagnos som innebir tvngsmissigt plockande, pillande eller rivande p& den egna
huden, vilket orsakar sar, arr och infektioner.

32 T Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand ges paminnelse om besokstider som en rekommendation med motiveringen att dtgdrden leder
till att fler personer kommer till bokade besok. Under 2024 var andelen uteblivna besok i
vuxenpsykiatrin knappt 6 procent over riket. (Psykiatrin i siffror - vuxenpsykiatrin. Kartldggning 2024).
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uppstar, bygga vidare pa sitt meddelande lite senare och sjélv styra nér och
hur kontakten sker. Chatt kan dven upplevas som mindre kénsligt eftersom
patienten undviker 6gonkontakt med vardpersonal. Digitala verktyg och
tjénster kan ocksa stérka patientens kénsla av egenkontroll genom att sinka
trosklar till kontakt med psykiatrin och minska stigmatisering. For vissa
patientgrupper kan det vara léttare att forstd ny information om de befinner
sig i den trygga hemmiljon. Privata vardgivare lyfter ocksa 6kad mojlighet
att fa traffa samma vardpersonal nédr den geografiska placeringen inte spelar
nagon roll.

Generationsskillnader i hur kontakt onskas

Enligt patientorganisationerna finns generationsskillnader i hur patienterna
onskar kontakt med varden. Enligt en organisation foredrar dldre patienter
generellt telefonkontakt framfor chatt, medan det dr tvartom for yngre.
Yngre generationer dr vana vid digitala verktyg och eftersoker vanligen
hélsoinformation digitalt. [32]
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Framgangsfaktorer med digitala
verktyg och tjanster

Detta kapitel sammanfattar de framgéngsfaktorer som myndigheten
identifierat genom kartldggningen.

Forandrade arbetssatt ar nodvandigt

Privata vardgivare och regioner menar att det behovs forandrade arbetssétt
och vardprocesser nir man infor nya digitala tjénster och verktyg. Inom
bade BUP och vuxenpsykiatrin lyfts: starkt ledarskap, tydliga mal och tydlig
strategi som en framgangsfaktor, s att verktygen anvinds rétt och ger
onskad effekt. Modiga chefer med ett narvarande och tydligt ledarskap ses
som en mojliggorare. Att engagera hela teamet — inklusive nyckelpersoner
och informella ledare, till exempel superanvdndare — beskrivs som en
framgangsfaktor. Aven organisationens struktur spelar roll. Nir
stodverksamheter sésom HR och ekonomi finns nira vardverksamheterna
gér det snabbare att fatta beslut och implementera digitala verktyg och
tjdnster. Mindre regioner med mindre organisationer framhaller ocksa sina
korta beslutsvdgar som en styrka.

Utveckling och implementering

Digitala verktyg och tjdnster ska inforas for att mota ett behov, och de ska ha
ett tydligt syfte. Ett tétt och langsiktigt samarbete mellan
verksamhetsutvecklare, virdpersonal, patienter och IT-experter lyfts for att
undvika missforstand och undvika krockar 1 arbetssitt.

Vidare lyfts att implementeringen blir mer framgangsrik om det finns
avsatta resurser och utsedda personer som ansvarar for att f6lja upp och
driva arbetet framat. Utbildning och information som ger anvidndare kunskap
och motivation, samtidigt som det tydliggoér verktygens nytta lyft som
framgangsfaktorer. Att infora verktyg och tjanster stegvis och i pilotprojekt,
kan skapa bittre forutséttningar for att pa ett mer effektivt sétt stodja
verksamheter och patienter. Regioner lyfter att pilotverksamheter bor
kompletteras med nyttoanalyser innan man fattar beslut om investeringar
och breddinférande. En del privata vardgivare och regioner har valt att inte
vara forst ut med nya losningar, for att minimera riskerna och undvika hoga
utvecklingskostnader.

Digitala verktyg och tjanster som bygger pé aktuell och tillforlitlig kunskap
hdjer kvaliteten inom psykiatrin samt att man behdver mita
behandlingsresultaten kontinuerligt for att bedoma vilka behandlingar som
ar effektiva for olika patienter. Kvalitetsregistret SibeR lyfts som vardefullt
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for att systematiskt folja upp internetbehandlingar och jamf6ra regioner.
Négra regioner menar att externa forskningsmedel mojliggér samarbete
mellan klinikndra forskning och universitet, vilket kan hoja kvaliteten pa
verktygen men ocksa pa uppfoljningar och utvarderingar.

Anvandarvanlighet i fokus

Anviéndarvénliga digitala verktyg och tjanster med en tydlig och tillginglig
design ér en framgéngsfaktor for badde patienter och vardgivare. Digitala
utbildningar, tydliga mallar och lathundar samt méten om hur verktyg ska
anvindas ses som effektivt och kan stérka fortroendet for digitala arbetssitt.

Regioner och privata vardgivare lyfter att slutanviandarna bor involveras nir
man utvecklar tjanster, for att de ska mdta anviindarnas behov, men ocksé
lingvister och UX-designers. Det finns digitala 16sningar som har
utvecklats med hjilp av tjinstedesign®* och inforts brett Sver landet®®. Vissa
patienter kan behdva nirvaro och stéd av vardpersonal forsta gangen de ska
anvinda ett digitalt verktyg.

Att synliggora olika alternativ

For vardgivare har en framgéngsfaktor varit att marknadsfora digitala
alternativ pa regionernas webbplatser, eftersom patienter endast efterfragar
de tjanster som de kénner till. Det dr dock lika viktigt att personalen vet
vilka verktyg som finns tillgdngliga for regionens patienter. En annan faktor
ar att visa konkret att digitala verktyg och tjénster kan spara tid och hoja
kvaliteten i varden, for att motivera bade personal och patienter att anvénda
dem.

Intervjupersoner namner att de har firre samtal om rad och stod sedan
psykoedukativt patientmaterial gjorts tillgéngligt online, vilket kan vara ett
mer effektivt sétt att na ut till patienter samt minska tryck pa vérden. Ett
ytterligare exempel dr det pagéende arbetet genom 1177 med att ta fram
information om bland annat psykisk hilsa som dr anpassad for barn och
unga.

Innovativa upphandlingar

Utvecklingen gar snabbt, och digitala verktyg och tjanster som upphandlas
av regionerna kan vara omoderna redan innan avtalet borjat gélla till £61jd av
langa ledtider. Avtal som innehaller mdjlighet att uppdatera och

33 En UX-designer skapar digitala produkter och tjéinster, som appar och webbplatser som &r
anvindarvénliga, intuitiva och effektiva.

3% En anvindarcentrerad metod for att utveckla eller forbéttra tjinster genom att forstd behov, testa idéer
och skapa virde.

5 Exempelvis verktyget Blaappen som sedan november 2025 heter Amni Care.
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vidareutveckla digitala verktyg kan minska behovet av tilliggsavtal eller nya
upphandlingar.
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Utmaningar och utvecklings-
behov

Detta kapitel sammanfattar de utmaningar och utvecklingsbehov som
myndigheten identifierat genom kartlaggningen.

Bristande samordning

Regionerna och privata vardgivare upplever bristande samsyn nér det géller
vilka digitala verktyg och tjdnster som bor anvédndas och prioriteras
nationellt. Regionerna lyfter att utvecklingen ofta drivs av eldsjélar, vilket
bidrar till en otydlig ansvarsfordelning. Nya tjdnster och verktyg utvecklas i
stéllet for att man anvénder eller vidareutvecklar befintliga. Flera verktyg
och tjanster uppges dven sakna viktiga tekniska funktioner och inte vara
tillrackligt anvandarvanliga.

Vardgivarna lyfter fordelar med att 1177 stod och behandling ar en nationell
tjdnst men menar ocksé att den upplevs som omodern och svéranvind.
Exempelvis ndmns att 1177 stod och behandling bygger pa dldre teknik som
kraver manuell hantering, vilket kan ge sdmre datakvalitet och hindra
automatisk datadelning. I sammanhanget ndmns ocksa att tjédnsten skulle
kunna anvindas betydligt mer, sarskilt inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Privata vardgivare och patientorganisationer beskriver ojamlik tillgéng till
digitala verktyg och tjénster. Det beror bland annat pa att

« vissa virdgivare méiste, utifrdn krav fran regionerna, anvénda 1177 stod
och behandling, medan andra har frihet att vélja andra digitala plattformar

« vardgivarnas ersittning for distanskontakter varierar, vilket pdverkar
utvecklingen och tillimpningen av digitala tjénster.

Privata vardgivare beskriver dven att nagra regioner inte godtar remisser till
specialistpsykiatrin som utfardats vid ett digitalt besok, och att den dérfor
kan upplevas som stéingd och otillginglig.*°

Implementering kan vara komplex

Det ér ofta mer komplext och resurskrivande én véntat att implementera
digitala verktyg och tjanster. Medarbetare har inte alltid den digitala
kompetens och fordndringsvilja som behovs for en framgangsrik

6 En mojlig forklaring kan vara att flera regioner borjat organisera varden enligt En vig in”, dir
samtliga remisser ska beddmas av samma team pa lika grunder.
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implementering av digitala verktyg, och de fér inte alltid tillrdckliga
utbildningsinsatser.

Hoga kostnader for licenser framkommer som ett hinder. De kopplas till
antalet unika anvéndare, och for vardgivare med exempelvis ménga
hyrldkare kan kostnaden bli sdrskilt utmanande. De flesta regioner beskriver
ocksa att regulatoriska krav forhindrar eller fordrojer implementering av
digitala verktyg. Regionerna tolkar regelverket pé olika sitt, och
verksamhetschefer behover ibland fatta beslut om att infora ett verktyg eller
inte, utan att ha tillrdcklig juridisk kompetens. Om en jurist patalar risker
med inforandet leder det ofta till att man avstar.

Arbetet med att utveckla nya verktyg forsvaras ocksa av langa processer for
att uppfylla regulatoriska krav, till exempel kopplat till upphovsritt,
etikprovningar och CE-mérkning. En forskare beréttar att de inlett ett
samarbete med ett kommersiellt foretag for att undvika tidskrdvande
etikansokningar. Langa ledtider vid upphandlingar kan gora att digitala
verktyg och tjdnster som upphandlats ar foraldrade eller inaktuella innan de
hinner implementeras, sa att man behover ta fram nya, tidskrdvande
tillaggsavtal.

Regionerna har utmaningar med att tolka vad som ér juridiskt mojligt nér det
géller att infora och tillimpa digitala verktyg och tjanster. Riskanalyser och
tolkningar av exempelvis dataskyddsférordningen (GDPR) tar mycket
resurser och tid 1 ansprak. Regionerna kan ocksé tolka lagrummen pa olika
satt vilket innebdr att digitala 16sningar inte infors 1 6nskvird omfattning.

Begransad uppfoljning av effekter

Brist pa effektutvirderingar gor det svart att avgora vilka verktyg och
tjdnster som ger storst nytta och borde prioriteras. Det kan ocksa behdvas
kontinuerliga méatningar for att bedoma vilka digitala verktyg och tjanster
som &r effektiva for olika patienter.

Uppfdljning av internetbehandling

Totalt nio regioner dr anslutna till SibeR, ett nationellt kvalitetsregister for
att folja upp och kvalitetssikra psykologisk internetbehandling for alla
aldersgrupper inom primérvard, psykiatri och somatisk vard. Ungefar
hilften av de registrerade patienterna forbéttras efter behandling, vilket &r i
niva med forvantningarna. Det dr ocksa ungefar lika stor andel som blir
battre av ldkemedelsbehandling vid angest och depression. Effekten av
iKBT verkar vara likviardig den man fér vid psykologisk behandling ansikte
mot ansikte, &ven om det behdvs fler studier pa omradet. [33]
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Brister i anvandarvanlighet

Flera patientorganisationer beskriver digitala vardtjanster som
svarnavigerade, med komplicerat sprak, otydliga eller motsagelsefulla
instruktioner och bristande anpassning till dldre och personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Aven vissa digitala verktyg ir
svara att anvianda for patienterna, exempelvis psykoedukativ information
som kan vara alltfor texttung. Patienter kan dven ha begridnsningar som gor
vissa digitala verktyg olampliga att anvénda. Vid exempelvis schizofreni
kan digitala 16sningar kénnas otrygga, och chattar kan skapa osékerhet om
det ar otydligt ifall svaren kommer i realtid eller med fordréjning. Otydligt
och otillrackligt anpassat sprak kan leda till missforstand, sa vissa patienter
upplever fysiska mdten som enklare och tryggare.

Begransad tillgang till 1177 e-
tjanster

En enskild person ska ha fyllt 16 ar for att {4 ta del av de uppgifter om
honom eller henne som finns i 1177:s journaltjanst. Vardnadshavare har
tillgang till uppgifter i sitt barns journal tills barnet fyller 13 ar. Det innebéar
att varken vardnadshavare eller barnet har tillgéng till barnets del av 1177:s
tjanst journalen, och andra motsvarande e-tjénster i 1177, fran den dag da
barnet fyller 13 4r tills hen fyller 16 ar. Begriansningen géller enbart digital
tillgang till uppgifter som véardgivaren annars gor tillgdngliga genom
journaltjénsten.

Béde regioner och patientforetradare lyfter utmaningar med att
vardnadshavare har begrinsad mojlighet att hantera digitala tjanster for barn
i dldern 13—15 é&r i 1177, bland annat risk for att patienter faller mellan
stolarna for att vardnadshavare saknar insyn. Regionerna Stockholm och
Gotland har 16st detta i sin digitala tjdnst for vardkontakter, ” Alltid 6ppet”,
genom att en vardnadshavare kan agera ombud ét sitt barn fram till 13-
arsdagen. Frin den dagen kan barnet, med hjélp av e-legitimation, sjélv
logga in 1 tjénsten och skota sina drenden.

Nytt férslag pa ramverk for aldersgranser

I bérjan av januari 2026 skickade Inera ut ett beslutsunderlag fér nytt
ramverk for dldersgranser som reglerar hur barn och
vardnadshavare far tillgang till 1177-tjanster, i syfte att sakerstalla
hog tillganglighet till digital halso- och sjukvard for barn och
vardnadshavare, jamlikhet och skydd for barns halsa och integritet.
Senast den 4 maj 2026 ska regionerna ta stallning till
beslutsunderlaget. [34]
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Utvecklingsbehov

Nedan foljer ett antal utvecklingsbehov som myndigheten identifierat genom
kartldggningen. Vissa ror digitaliseringen av véarden i stort, medan andra ar
mer specifika for den psykiatriska varden. Under vart arbete med uppdraget
har flera utvecklingsinitiativ tillkommit som delvis svarar mot de behov som
namns.

Under arbetets gang har dven regionerna betonat vikten av en nationell
digital infrastruktur och stod fran myndigheter i1 det arbetet. Det pagér
omfattande initiativ pd omridet, men fragan behandlas inte ndrmare i denna
rapport.

Okad nationell samordning av 1177 stéd och
behandling

De flesta regioner och privata vardgivare anser att det behdvs mer nationell
samordning och styrning av digitala verktyg och tjanster, for att minska den
ojdmlikhet som finns.

I flera intervjuer framkommer 6nskemdl om en nationell katalog med
kvalitetssdkrade och gemensamma behandlingsprogram inom 1177 stod och
behandling. Det framkommer dven behov av att modernisera och
vidareutveckla plattformen, exempelvis for att det ska bli lattare att anvdnda
de data som genereras och for att systemutvecklingen inom stéd och
behandling ska bli snabbare och mer modern. Privata vardgivare redogdr for
att krav pa att anvinda 1177 stdd och behandling kan himma utveckling pa
omradet®’.

1177 stod och behandling ska CE-markas

Stod- och behandlingsplattformen har funnits i dver tio ar och har
hanterats som ett nationellt medicinskt informationssystem (NMI).
Det senaste aret har plattformen varit under tillsyn av
Lakemedelsverket. I den processen har Inera bedémt att det ar en
medicinteknisk produkt. Regionerna fick i uppdrag att under 2025
kartlagga de program som tillampas, for att se 6ver antalet program
och eventuella dubbletter. Fér samtliga program skulle regionerna ta
fram dokumentation och en sarskild process for kvalitetssakring.
Processen med att CE-marka 1177 stéd och behandling beraknas
vara klar hésten 2026.

S"De privata vardgivarna lyfter det som himmande att 1177 stdd och behandling saknar API
(application programming interface), ett granssnitt som gor att olika mjukvarusystem kan
kommunicera, utbyta data och fungera tillsammans pa ett strukturerat sétt.
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Behovet av nationell samordning géller 4ven for de manga formuldr och
skattningsinstrument som tillimpas inom psykiatrin. Regionerna efterfragar
bittre samordning nir det giller data som samlas in och végledning i vilka
skattningsinstrument som bor anvéndas. I sammanhanget patalas att
vardgivare inte ska samla in mer data fran patienter &n vad som &r
nodvindigt. Nationell arbetsgrupp depression och édngest vill 4ven se digitala
skattningsformulér for slutenvarden med automatisk journaloverforing samt
menar att digitala 10sningar som anvénds nationellt behdver anpassas till
slutenvarden. Bland annat borde det enligt gruppen vara mojligt for
vardpersonal att gora skattningar och identifiera patienter utan e-legitimation
eftersom alla patienter inom slutenvarden inte har sadan.

Nationell formularsamling

SKR och Inera tillhandahéller tjansten Nationell formuldrsamling via 1177:s
e-tjanster — ett bibliotek med kvalitetssédkrade digitala formuldr for att samla
in patientdata. Formuldren anvéands for att fanga patientens egen bild av sin
hilsa, funktion och livskvalitet, si kallade patientrapporterade matt>®. [35]

Sedan 2024 pagér ett arbete med att prioritera, kvalitetssdkra och
tillgdngliggora digitala patientrapporterade matt. Det dr en nationell
arbetsgrupp under NPO psykisk hilsa som véljer, kvalitetssékrar och
granskar formulér for psykisk hédlsa. Granskningen sker i team med olika
amnesexperter. Formuléren blir tillgdngliga i Ineras 1177
formulirhantering®®. Regionernas nationella kunskapsstyrning har fattat
beslut om att inrétta en specifik nationell arbetsgrupp for patientrapporterade
maétt, och héller pa att faststdlla formerna for detta.

Behov av samordnat juridiskt stéd

Regionerna och privata vardgivare efterfragar ett nationellt samordnat
juridiskt stod som tydliggdr hur juridiken ska tolkas och hur digitala verktyg
och tjanster kan anvindas. Socialstyrelsen har dven fatt fragor fran
verksamma psykologer om hur Al far anvéndas.

38 Patient reported outcome measures (PROM).
% Region Stockholm star utanfér Nationell formulirtjénst eftersom de inte anviinder 1177
formulédrhantering utan verktyget Webbformular.
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Juridisk vagledning fér anvandning av halsodata
E-hdlsomyndigheten och Integritetsmyndigheten (IMY) fick i juni
2025 i uppdrag av regeringen att ta fram en juridisk vagledning for
anvandningen av halsodata®. Inom ramen fér uppdraget lanserade
E-hdlsomyndigheten i februari 2026 en juridisk s6ktjanst, som vander
sig till de som arbetar med fragor om anvandning av halsodata.
Tjansten ska gora det lattare att hitta aktuell och kvalitetssakrad
vagledning inom omrdadet samt innehaller lankar till vagledningar
hos de utfardande myndigheterna.

Likemedelsverket har gett ut en vigledning om anvandning av Al i hdlso-
och sjukvarden, som senast uppdaterades i april 2026. Vigledningen vénder
sig till huvudmin inom svensk hilso- och sjukvard och tar upp saker som
man behover tédnka pa i arbetet med att infora och anvénda system och
produkter som innehdller Al-teknik. I viigledningen finns ocksé en
checklista som dr ténkt att ge praktiskt stod i att infora Al-verktyg.

Maijlighet att dela erfarenheter och lardomar

Regionerna lyfter behov av att dela information om olika verktyg och
tjinster som de anvinder, och sina ldrdomar och erfarenheter. Aven privata
vardgivare tycker att regionerna kan bli béttre pa att dela lirande exempel
for att minska motstandet mot nya idéer och losningar, och bade privata och
offentliga vardgivare vill se 6kad 6ppenhet och mer samverkan. Bland annat
framhélls att lardomar och erfarenheter skulle kunna delas via en digital
plattform, men dven webbinarier och seminarier.

Det finns exempel pa pagaende och tidigare arbeten med fokus pé att sprida
lardomar och erfarenheter. Bland annat lyfter Nationell arbetsgrupp for
depression och angest att webbinarier for det syftet tidigare ordnades av
Uppdrag Psykisk hiilsa®', en plattform for kommunikation mellan kommuner
och regioner inom psykisk hilsa och suicidprevention®”. Nitverket for
styrning och ledning av psykiatrin bestar av forvaltningschefer eller
motsvarande for den psykiatriska varden i regionerna,® och de delar med sig
av larande exempel och digitala verktyg inom ramen for natverket. Det finns
dock utvecklingspotential®,

60 Uppdrag till E-hdlsomyndigheten och Integritetsmyndigheten att utveckla former for och ge juridisk
vigledning for anvandningen av hilsodata, S2025/01277 (delvis).

1 SKR och regeringen har sedan 2012 gemensamt bedrivit ett 1angsiktigt arbete for att stirka och
utveckla insatserna inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. I december 2025 tecknades en
tillaggsoverenskommelse for 2026 med samma inriktning som 2025 ars dverenskommelse.

62 Bedrivs inom ramen for dverenskommelsen om strategiska insatser pd omradet psykisk hilsa och
suicidprevention.

%3 Nétverket samordnas av SKR som samordnar olika néitverk for att stddja kunskapsutveckling,
erfarenhetsutbyte och forbattringsarbete inom kommuner och regioner.

% Samordnare for nitverket har i samrad med Socialstyrelsen lyft frigan: i vilken utstrickning
regionerna delar larandeexempel/goda exempel via nétverket?
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SKR har lanserat plattformen DELA

SKR lanserade i slutet av 2025 plattformen DELA som gor det mojligt
for kommuner och regioner att dela beprdovade arbetssatt, I6sningar
och innovationer inom valfardssektorn. Malet med DELA &r att lyfta
fram det som fungerar och gora det tillgangligt for fler samt att
minska dubbelarbete och starka innovationsférmaga.

Kunskapsstdd som aven understddijer digitala
|6sningar

Regioner och privata vardgivare patalar att riktlinjer for professionen inte
alltid understodjer implementering av digitala l6sningar. Vard- och
insatsprogram och nationella riktlinjer anger vad som ska goras, men inte
hur. Vérdaktorerna vill se kunskapsstod om dndamélsenliga digitala
16sningar och lampliga patientgrupper for dem. Samtidigt far inte
riktlinjerna bli alltfor detaljerade, eftersom den digitala utvecklingen géar sé
snabbt. Dessutom vill vardgivarna ha rekommendationer om vilka digitala
verktyg och tjinster som de infe ska erbjuda, och varfor.

Vidare behovs tydligare riktlinjer for vilka behandlingsformer som bor
erbjudas pa de olika vardnivaerna, till exempel olika moment inom 1177
stdod och behandling. Nationell arbetsgrupp depression och angest menar att
digitala verktyg och vard ska ses som en integrerad del i vardutbudet och att
detta bor framga i1 Socialstyrelsens uppdaterade nationella riktlinjer for
psykiatriska tillstind som ska publiceras under 2028. Annars finns risk for
att regionerna inte inkluderar digital vérd 1 bestéllningar och uppdrag, och
att ersittning for digitala verktyg och tjanster inte prioriteras. Dessa nya
riktlinjer kommer att vara mer verksamhetsnéra och lattare att implementera,
och ska gilla for bade barn och unga samt vuxna och omfatta bade
socialtjanst och hilso- och sjukvard. [36]

Socialstyrelsen lyfter distanskontakt i nationella
riktlinjer

I Socialstyrelsen nuvarande nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom framgér att rekommendationer om psykologisk behandling
for vuxna dven géller ndr behandlingen formedlas via internet.
Rekommendationerna for barn och ungdomar inkluderar dock &nnu inte
internetférmedlad behandling. [37] I de nationella riktlinjerna om
atstorningar framgar ocksaé att atstorningsanpassad KBT delvis kan utforas
via videolénk for ungdomar dver 15 4% eller vuxna med bulimi.
riktlinjerna lyfts dven ett stort behov av att kunna komplettera varden med

% Diagnoskoden F5 Atstorning utgor cirka fem procent av distanskontakter med likare for barn och
unga.
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digitala 16sningar och att patienterna allt mer forvéntar sig att {4 behandling
pa distans.

Atstdrningsanpassad KBT delvis pa distans ger likvirdiga resultat som
behandling vid enbart fysiska moten, enligt erfarenhetsbaserad kunskap.
Dock kréver det att hélso- och sjukvirden bedomer att patienten kan
tillgodogora sig en digital behandling efter ett inledande fysiskt besok. [38]

SBU genomfoér oberoende utvarderingar av
insatser

SBU har i uppdrag att gora oberoende utvédrderingar av metoder och insatser
inom hélso- och sjukvard, tandvérd och socialtjinst, funktionstillstind och
funktionshinderomradet, samt forskning om arbetsmiljons betydelse for
uppkomst av sjukdom. I utvirderingarna granskar och sammanstiller
myndigheten vetenskaplig forskning for att ta reda pd vilka effekter olika
metoder och insatser har. Ibland ingar dven etiska och ekonomiska aspekter
samt hur metoderna eller insatserna upplevs. SBU har dven en
upplysningstjanst som bland annat regionerna kan anvénda. Den innebér att
myndigheten inom tre manader ska ta fram ett kunskapsunderlag infor
strategiska beslut. Fragor kan skickas till SBU:s frageportal.

Utbildning och stdd till personal och patienter

Négra regioner och privata virdgivare anser att personalen behdver mer
kunskap om nyttan med digitala verktyg och tjénster for att de ska vilja och
véga testa nya losningar. Det kan handla om att vardpersonal och patienter
kan behdva motivation och stdd for att anvidnda olika digitala verktyg och
tjanster. Bland annat behovs avsatt tid for att vrdpersonalen ska kunna delta
i utbildningar, utveckla specifik kompetens och arbeta enligt nya rutiner.

I intervjuerna patalas att digitalisering och Al borde fa en storre plats i
vardprofessionernas grundutbildningar, och att det ar viktigare att forstd nir
och hur Al kan anvéndas i varden an att forsta sjdlva tekniken. Det handlar
ocksa om ldkares och psykologers framtida roll som behandlare, fran att
vara en primdr kunskapsbarare till att ha en mer tolkande och stodjande roll.

I dag pagar ocksa initiativ for att inkludera Al och digitalisering i
véardprofessioners grundutbildningar. Exempelvis startade Lulea tekniska
universitet hosten 2025 ett nytt psykologprogram som ldgger vikt vid
digitala arbetsmetoder, sdsom distansbehandling via video och
internetplattformar. Denna kompetens ska bidra till att méta vardbehoven i
glesbygdskommuner. Det finns dven behov av helt nya kompetenser inom
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hilso- och sjukvarden, exempelvis kompetens inom UX-design®® och
ingenjorskap. Men ocksa att lyfta risker och utmaningar nir det géiller
ansvars- och tillitsfragor, jaimlikhet, 6verkonsumtion av vard, datadtkomst
och kompetensforsorjning.

Laroplan for Al inférs pa lakarprogrammet

Uppsala universitet och Orebro universitet har tillsammans tagit
fram en laroplan for undervisning om Al till landets lakarprogram,
och den kommer inféras pa samtliga sju lakarutbildningar till
héstterminen 2026. Materialet kommer att vara digitalt och utformat
sd att varje larosate kan implementera innehallet i valfri ordning. [39]

I sammanhanget lyfts dven att Al-utbildningen skulle kunna erbjudas dven
for andra vardprofessioner och redan yrkesverksamma likare, i mer
fristaende och lokalt anpassade webbversioner.

Digitala l6sningar kan méta olika behov

Totalt 70 procent av ldkarbesdken inom BUP handlar om att utreda och
behandla adhd [10], s& det finns risk for att andra patientgrupper med svéra
psykiatriska problem trangs undan. Hér behovs nya sétt att mota och
behandla personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar mer
resurseffektivt, och regionerna ar intresserade av att tillimpa och utveckla
digitala 16sningar och tjénster for personer med adhd. Andra verksamheter
har bérjat hantera medicinuppf6ljning digitalt, vilket sparar tid. Flera
program pa 1177 stdd och behandling &r ocksé inriktade pé att stodja
personer med adhd eller andra neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Enligt patientorganisationerna kan patienter bli mer delaktiga i sin vard
genom att psykiatrin tillhandahaller anvindarvénliga digitala verktyg och
tjanster, exempelvis digitala paminnelser infor ldkarbesok och
receptfornyelser. En organisation menar att digitala losningar inte helt far
ersitta andra kontaktvigar sé att vissa patienter far mindre tillgang till
varden. Vidare lyfts att utvecklingen av digitala verktyg inte kan utga fran
att alla ménniskor har fullstindig kognitiv formaga. Svensk forening for
dldrepsykiatri vill se roststyrning 1 digitala verktyg och iKBT som &r
anpassad till malgruppen dldre.

6 UX-design handlar om att skapa digitala och fysiska produkter s4 att anvéindarens upplevelse blir s&
bra, enkel, effektiv och meningsfull som mojligt. Det gér man genom att forstd och méta behov och
beteenden via forskning, prototyper och tester.
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Stod fran nationellt hall

Detta kapitel redogor for hur Socialstyrelsen kan utgora stod i utvecklingen
av digitala verktyg och tjanster i den specialiserade psykiatriska vérden.
Socialstyrelsen kan i vissa delar utgora ett konkret stod till de
utvecklingsbehov som framkommit i kartldggningen. Men for flera av de
utvecklingsbehov som lyfts kan dven andra nationella aktoérer och inte minst
regionerna sjélva bidra med stdd till vardgivarna.

Socialstyrelsen kan hjalpa
verksamheterna att navigera

Kartlaggningen visar att det inte &r helt tydligt for verksamheterna inom den
specialiserade psykiatriska varden vart de ska vinda sig for att fa stod 1
anvindningen av digitala verktyg och tjénster. Okad samordning pa
nationell niva kan bidra till att méta de utvecklingsbehov som regioner och
privata vardgivare lyfter. Socialstyrelsen skulle kunna tillgingliggora
information genom en samlad ingdng pa myndighetens webbplats, dir
verksamheter pa ett l4tt sitt kan hitta den information de behdver.

De behov som lyfts &r generiska for omradet digital vard, och inte alltid
specifika for den specialiserade psykiatriska varden. Socialstyrelsen kan hir
utveckla samordningen utifran perspektivet digital vard och hur det paverkar
hélso- och sjukvarden utifran exempelvis patientsékerhet och juridiska och
etiska aspekter, men ocksa for specifika vardomraden.

Socialstyrelsen kan bidra till
spridning av larande

Socialstyrelsen har ett pdgdende uppdrag om att utveckla olika typer av stod
for den specialiserade psykiatriska varden, med initialt fokus pad BUP.’
Samtliga stod som utvecklingsteamet arbetar med utgér fran
verksamheternas behov, forutsdttningar och mal, bland annat en modell for
systematisk verksamhetsutveckling. Modellen ger en struktur for att
analysera utvecklingsbehoven inom den egna verksamheten. Genom detta
stod skapas dven ett forum for erfarenhetsutbyte mellan kliniska kollegor,
och med perspektiv fran patient-, brukar- och anhorigrepresentanter.
Verksamheternas behov styr vad som diskuteras, sa det kan vara ett mojligt
forum for verksamheter som vill dela erfarenheter och ldrande om digitala
verktyg och tjénster inom omrédet. Socialstyrelsen kan dven bidra med stod

67 Uppdraget ér en fortsittning pé ett tidigare regeringsuppdrag frn 2024 om att kartligga nationella
utvecklingsteam och foreslé hur sddana team kan utformas och pa bista sétt stodja regionerna i att
utveckla den specialiserade psykiatriska varden (S2024/01463).
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genom att facilitera seminarier for erfarenhetsutbyte med olika teman pa
omradet digital vard.

Socialstyrelsen erbjuder olika former
av utbildningar

Socialstyrelsen erbjuder kostnadsfria webbaserade utbildningar och
utbildningsmaterial med reflektionsfrdgor och webbinarier inom olika
omraden och teman. Malgrupp ar beslutsfattare, chefer och personal inom
vard och omsorg. Myndigheten har dven tagit fram nationella
kompetensmal®® for patientsiikerhet som anger vilken kompetens som
myndigheten bedomer behovs for att hdlso- och sjukvard ska kunna utforas
med god kvalitet och bidra till sdker vard.

Med tanke pa de behov som framkommit i kartldggningen skulle ett
webbinarium till exempel kunna fokusera pa hur rittslig reglering paverkar
anviandningen av digitala verktyg och tjdnster, inklusive Al. Myndigheten
kan dven stodja verksamheter 1 att ta fram utbildningskoncept och
fortbildning som kan vidareutvecklas.

Socialstyrelsen tar fram handbdcker,
meddelandeblad och riktlinjer

Regionerna beskriver utmaningar med att tolka vad som é&r juridiskt mojligt
nér det giller att infora och anvédnda digitala verktyg och tjénster.
Socialstyrelsen ansvarar dock endast for de foreskrifter och allménna rad
som myndigheten har tagit fram. Myndigheten ger dven vdgledning genom
att publicera exempelvis handbdcker och meddelandeblad som hor till
foreskrifterna och de allmédnna raden, samt tar fram nationella riktlinjer inom
vart ansvarsomrade. Foreskrifterna, de allménna raden och 6vriga
kunskapsunderlag reglerar och vigleder verksamheterna i syfte att hoja
kvaliteten samt oka patientsdkerheten och effektiviteten inom vard och
omsorg. Socialstyrelsen kan inte ge den typ av vigledning som ofta
efterfragas av hélso- och sjukvarden, eftersom ménga fragor faller utanfor
myndighetens ansvarsomrade, som till exempel att tolka lagar. Det kan dven
vara s att ndgon annan myndighet har relevanta foreskrifter, allménna rad,
végledning eller kunskapsmaterial. Det géller exempelvis for omradet
medicinteknik.

% Myndigheten har dven ett pigiende arbete med att ta fram kompetensmal inom den psykiatriska
tvangsvérden.
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Socialstyrelsen kan utvardera
effekter av digital vard

Socialstyrelsen skulle kunna kartldgga och folja upp hur digitala verktyg och
tjdnster anvénds i den specialiserade psykiatriska vrden samt utvirdera
effekterna genom att exempelvis utforma och f6lja indikatorer och gora
analyser®. De underlag som myndigheten tar fram kan anviindas i
regionernas utvecklingsarbeten.

Sedan 2014 har Socialstyrelsen varje ar haft 1 uppdrag att f6lja utvecklingen
av e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna samt analysera resultat av
uppfoljningen. Hittills har myndigheten inte fatt ndgot motsvarande uppdrag
for utvecklingen av digitala verktyg och tjanster inom hélso- och
sjukvérden.”

Flera aktorer kan stodja en utveckling
inom omradet

Det finns flera nationella aktérer som kan stddja vardgivarna med
utvecklingsbehoven, och en del brister kan regionerna sjélva atgéarda. Det
finns ocksé flera pagaende utvecklingsinitiativ som delvis méter behoven.
Regionerna kan exempelvis stélla tydligare krav pa vardgivare om digitala
verktyg och tjénster i sina forfragningsunderlag. For att gora digitala tjénster
mer anvéindarvinliga kan regionerna i storre utstrickning involvera
slutanvéndare nér de utvecklar och upphandlar digitala verktyg och tjanster.
Vidare kan regionerna i storre utstrackning gd samman, exempelvis genom
SKR, for att enas om gemensamma systemtekniska Idsningar och om mest
lampliga digitala verktyg och tjdnster.

Figur 6 ger en Overblick dver de aktdrer som har en roll i utvecklingen av
digitala verktyg och tjénster i den specialiserade psykiatriska varden. Den
visar ocksa deras ansvarsomraden och de stod som de redan idag erbjuder.

% Detta #r dven tillimpbart inom andra delar av hilso- och sjukvérden med fokus pé digitala verktyg
och tjénster.
70 Endast genom enstaka regeringsuppdrag, likt detta.
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Figur 6. Aktorer som har en roll i utvecklingen av digitala verktyg och
tjanster i den specialiserade psykiatriska varden

Identifierade aktérer som har en roll i utvecklingen av digitala verktyg och tjanster i den
specialiserade psykiatriska varden genom olika pagaende arbeten.

Verksamheter __________________________________________. —
! . . ! Verksamheternas
Regionerna  —! L " utvecklingsbehov
Privata vup BUP i + Okad nationell samordning
vardgivare : T T |  Erfarenhetsutbyte nationellt
! i ¢ Utbildningsbehov juridik och
. ' Administrativt stod/Behandlingsstod/Beslutsstéd ! teknik
Andra aktorer ---------oooooooooooooooooooooooooooooo oo - - Vigledning juridik
—» Samordning/Natverk ¢ DO
SKR — DELA
—— Riktlinjer/Rekommendationer .
—* Utbildning Hur kan Socialstyrelsen
LV* — Tillstandsgivning MTP utgora stéd
— Al vagledning I
IVO — Tillsyn /juridisk radgivning | Andra aktorer (
—» Fragor/Svar Rad/Riktlinjer | * Nationella riktlinjer,

> Foreskrifter P T +  Spridning av lirande
EHM*  — EHDS juridisk radgivning L-o-zzzzsssozzzzsssoooozsd *  Utbildningsinsatser

______ I hjc_e_rh;ti_(;a_eilza_ T * Samlad ingang pa webbplatsen

SoS* — Kunskapsstyrning/utbildning | | | handbécker, meddelandeblad

1
—» Forskningssammanstallning E
1

SBU — ingctis rojekt/satsningar
lljr7p7lysn|ngstjanst “_:::e_::J:::::::::::%:::::‘ *LV - Lakemedelsverket
—_— \ : et i *EHM - E-halsomyndigheten
Inera  —— std och Behandling | _Patientorganisationer | o5 socialstyrelsen

* Nationellt programomrade psykisk hélsa
* Nationell arbetsgrupp adhd/autism, depression /angestsyndrom, skadligt bruk/ beroende, schizofreni, sjdlvskadebeteende, dtstérning

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning.
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Bilaga 1. Rattslig reglering att
beakta

Behandling av personuppgifter,
sekretess och journalforing

Vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska innehalla
de processer och rutiner som kravs for att sdkerstélla att verksamheten moter
kraven pa exempelvis informationssdkerhet och hantering av
personuppgifter’'. Grundliggande bestimmelser om behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden finns 1 bland annat
patientdatalagen (2008:355), PDL. Lagen innehaller bestimmelser som
kompletterar EU:s dataskyddsforordning.”® Den ir skriven pa ett
teknikoberoende sitt.”

Bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt pa hilso- och sjukvardens
omrade finns i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, och i
PSL.™ En vardgivare #r personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som vardgivaren utfor. Det finns dven bestimmelser om
personuppgiftsansvar vid direktdtkomst i 2 kap. 6 § och 7 kap. PDL, och i 4
kap. 1 § lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvarden om det behovs
for vissa indamal, som specificeras i lagen.” Vidare finns Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden. Den behandlar bland
annat informationssékerhet, hantering av personuppgifter, elektronisk
overforing av personuppgifter och atkomst till uppgifter om patienter.

EU:s dataskyddférordning

I EU:s dataskyddsforordning, dven kallad GDPR"®, faststills bestimmelser
som syftar till att skydda fysiska personers grundlaggande rattigheter och

"1'Se 3 kap. 1 § HSLF-FS Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rd om journalféring och
behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden, samt SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

2 Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och
om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), dven kallad EU:s
dataskyddsforordning eller GDPR.

73 Regeringens proposition om patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126), s. 89.

7425 kap. OSL och 6 kap. 12-16 §§ PSL.

752 kap. 4 och 5 §§ PDL.

76 General Data Protection Regulation.
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friheter, sérskilt deras rtt till skydd av personuppgifter. Férordningen géller
for behandling av personuppgifter som ar helt eller delvis automatisk. Med
personuppgift avses all information som handlar om fysiska personer som
kan identifieras, oavsett om personen gar att direkt eller indirekt identifiera
genom uppgiften.

Krypterade eller kodade uppgifter rdknas ocksa som personuppgifter, om
ndgon har en nyckel som gor det mojligt att koppla dem till en person.
Vidare anses uppgifter om hilsa vara kinsliga personuppgifter (en av de
sdrskilda kategorierna av personuppgifter som framgar av artikel 9.1 1
forordningen). Vid varje personuppgiftsbehandling méste ett antal principer
uppfyllas, vilka behandlas i artikel 5. For att personuppgiftsbehandlingen
ska vara laglig maste ocksa minst en av de réttsliga grunderna i artikel 6
vara tillamplig.

Dataskyddslagen

Lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning (dataskyddslagen) innehaller bestimmelser som
kompletterar EU:s dataskyddsforordning pa ett generellt plan i svensk ritt.
Lagen reglerar bland annat fragor om rattslig grund for behandling av
personuppgifter och sdrskilda kategorier av personuppgifter (som i svensk
lagstiftning bendmns kénsliga personuppgifter eller sirskilt skyddsvérda
personuppgifter), inom ramen for det utrymme som EU:s
dataskyddsforordning ger. Om en annan lag eller en férordning innehaller
ndgon bestimmelse som avviker fran dataskyddslagen, tillimpas den
bestdimmelsen.

EHDS-forordningen

Genom EHDS"’-férordningen’® inrittas det europeiska hilsodataomradet
genom att faststélla gemensamma regler, standarder och infrastrukturer och
en styrningsram som ska underlitta tillgdngen till elektroniska hélsodata for
primédranvindning av elektroniska hdlsodata och sekundiranvdndning av
dessa data. Socialstyrelsens informationssida om EHDS innehaller bland
annat information om hur vi forbereder oss for rollen som ansvarig for
sekundédranvindning av hilsodata.

7 Buropean Health Data Space.
78 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hilsodataomréadet och om andring av direktiv 2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847.
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Digitala verktyg kan klassas som
medicintekniska produkter

Digitala behandlingsformer inom hélso- och sjukvarden medfor ofta att
medicintekniska produkter anvinds, exempelvis en programvara eller app.
Medicintekniska produkter omfattas av flera regelverk, och ansvaret for
reglering och tillsyn av produkterna fordelas pé flera myndigheter.
Likemedelsverket och Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter pd omradet
och ansvaret for tillsynen fordelas mellan Likemedelsverket, Inspektionen
for vard och omsorg och Stralsédkerhetsmyndigheten.

MDR-férordningen

MDR-forordningen” innehaller bestimmelser om att slippa ut och
tillhandahélla medicintekniska produkter pa marknaden eller att ta sidana
produkter i bruk.* Det giller produkter som ska anvindas pa méinniskor och
tillbehor till sadana produkter, i unionen. MDR tillampas ocksa pé kliniska
provningar av sdidana medicintekniska produkter och tillbehdr som utfors 1
unionen. Produkter som har bade ett avsett medicinskt &ndamal och ett icke-
medicinskt &ndamal ska uppfylla kraven som géller for produkter med ett
avsett medicinskt &ndamal, men ocksd de krav som géller for produkter utan
ett avsett medicinskt indamal.®! Likemedelsverket har information om
riskklassning och CE-mérkning pa sin webbplats.

Lagen (2021:600) med
kompletterande bestammelser till
EU:s forordningar om
medicintekniska produkter

Lagen kompletterar bland annat MDR och reglerar dven fragor som inte
omfattas av EU-forordningarna. Lagen innehéller bland annat bestimmelser
om kliniska prévningar och prestandastudier.®?

7 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska
produkter, om éndring av direktiv 2001/83/EG, forordning (EG) nr 178/2002 och férordning (EG)
nr1223/2009 och om upphévande av radets direktiv 90/385/EEG och 93/42/EEG (MDR).

80 Med en medicinteknisk produkt avses instrument, apparat, anordning, programvara, implantat,
reagens, material eller annan artikel som enligt tillverkaren &r avsedd att, antingen separat eller i
kombination, anvindas pa ménniskor for ett eller flera av de medicinska dndamal som framgér av
artikel 2.1 i MDR.

81 Artikel 3.1 MDR.

82 2 kap. lagen med kompletterande bestimmelser till EU:s férordningar om medicintekniska produkter.
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Al-forordningen

Al-forordningen® syftar till att forbéttra den inre marknadens funktion och
frimja anvindningen av ménniskocentrerad och tillforlitlig artificiell
intelligens (AI), samtidigt som en hog skyddsniva sikerstélls for hélsa,
sikerhet och grundldggande réttigheter som faststills i stadgan, inbegripet
bland annat rattsstatens principer, mot de skadliga effekterna av Al-system i
unionen, och att stodja innovation. Al-férordningen ndmns i denna rapport
framst utifran den pagaende utvecklingen pa omradet som bland annat
stéller krav pa kunskap om savél Al inom hilso- och sjukvarden, framst sett
utifran patientsdkerhet, inbegripet etiska aspekter, som informationssékerhet.

8 Buropaparlamentets och ridets forordning (EU) 2024/1689 av den 13 juni 2024 om harmoniserade
regler for artificiell intelligens och om &ndring av férordningarna (EG) nr 300/2008, (EU) nr 167/2013,
(EU) nr 168/2013, (EU) 2018/858, (EU) 2018/1139 och (EU) 2019/2144 samt direktiven 2014/90/EU,
(EU) 2016/797 och (EU) 2020/1828 (forordning om artificiell intelligens)
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Bilaga 2. Intervjuade personer

Intervjupersoner regioner

Namn

Organisation

Martin R6dholm

Vastra Gotalandsregionen

Jonas Wejde

Region Gotland

Marie Harlin

Region Gotland

Sandrah Sollenby

Region Jonkopings lan

Anneli Renhag

Region Jénkdpings lan

Kim Olsson

Region Jénkdpings lan

Jessica Johansson

Region Jonkopings lan

Karl-Henrik Forsman

Region Jonkopings lan

Donny Glimmefors

Region Blekinge

Jonas Lind

Region Blekinge

Roger Olof Nilsson

Region Varmland

Christina Karlsson

Region Varmland

Malin Engman

Region Varmland

Sara Wall

Region Varmland

Sofia Berglund

Region Varmland

Margaretha Hagberg

Region Varmland

Emma A Lundgren

Region Vasterbotten

Erich Bieber

Region Jamtland Harjedalen

Marta Wallinius

Region Kronoberg

Tina Fogelklou

Region Kronoberg

Ann-Sofie Karlsson

Region Kronoberg

Njordur Viborg

Region Skane

Asa Térnquist

Region Uppsala

Markus Andersson

Region Halland

Fredrik Hollandare

Region Orebro l&n

Mia Fridstaden

Region Vasternorrland

Andreas Gremyr

Vastra Gotalandsregionen
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Namn

Organisation

Anna Joald

Region Vasternorrland

Louise Andersson

Region Vastmanland

Jenniefer Ekman Sundstrom

Region Vastmanland

Tina K Johansson

Region Jamtland Harjedalen

Beat Axa

Region Dalarna

Linn Andersson

Region Dalarna

Katja Glav

Region Dalarna

Cecilia Lantz

Region Dalarna

Susanne Olofsdotter

Region Vastmanland

Anna Osterberg

Region Vastmanland

Jessika Grimheden

Region Kalmar

Jeanette Gréning Popa

Region Sérmland

Annika B Nilsson

Region Skane

Linda Rickardsson

Region Ostergétland

Victoria Asserud

Vastra Gotalandsregionen

Tobias Andersson

Vastra Gotalandsregionen

Hugo Wallén

Vastra Gotalandsregionen

Ulrika Séderlund

Vastra Gotalandsregionen

Kajsa Soderblom

Vastra Gotalandsregionen

Kristina Holmqvist Larsson

Region Ostergétland

Mats Petersson

Region Kalmar

Malin L Karlsson

Region Norrbotten

Anna Fernqvist

Region Gavleborg

Jonas Ostlin

Region Gavleborg

Josef Neib

Region Gavleborg

Sandor Eriksson

Region Kronoberg

Jenny Hansson

Region Kronoberg

Christian Jansson

Region Kalmar

Ulrika Rosenqvist

Region Kalmar

Johan Franck

Region Stockholm
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Namn

Organisation

Lina Martinsson

Region Stockholm

Tomas Wollentz

Region Halland

Marie Paulsson

Region Halland

Ulrika Akesson

Region Halland

Anna Fallman

Region Véasterbotten

Grete Vesteraas

Region Vasterbotten

Marina Uppenberg

Region Vasterbotten

Cecilia Svanborg

Region Stockholm

Pontus Bjurner

Region Stockholm

Susanne Samuelsson

Region Norrbotten

Intervjupersoner privata vardgivare

Namn

Organisation

Andrej Sannesten

Doktor.se

Johan Edbacken

Psykologpartners

Tora Nordstrom

Praktikertjanst

Johanna Mehra Capio

Joni Karlsson Psykea
Lars Ohrmalm Prima
Carina Nordqyvist Falk Min Doktor

Daniel Terborn

Stretch Care

Yamin Granberg Kry
Christin Kallstrém Kry
Jesper Enander Aleris

Martin Ling Svensk Telepsykiatri
Kristina Edholm Modigo

Louise Lind Mindler

Sirin Leyi Mindler

Karolina Symington Medicheck

Beatriz Fajardo-Hansen Medicheck
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Namn Organisation
Lars Stréom Livanda
Emmy Anrell Smart Psykiatri

Thomas Tegenmark

WeMind

Intervjupersoner
patientorganisationer

Namn

Organisation

Erik Donell

Riksforbundet Attention

Katarina Rosengren

Riksforbundet Balans

Anna-Karin Sahlin

Tilia

Angelika Gullersbo Lindgren

Tilia

Asa Konradsson Geuken

Schizofreniforbundet

Mathilda Holm

OCD-férbundet

Helena Hurtig

OCD-férbundet

Sarantos Stasinakis

Svensk forening for aldrepsykiatri

Nicklas Martensson

Funktionsratt Sverige

Asa Berggren

Suicide Zero

Joanna Halvardsson

Autism Sverige

Johanna Carnvik Schiéer

Autism Sverige

Karin Ostman

Autism Sverige

Intervjupersoner forskare

Namn

Organisation

Lilas Ali

Goteborgs universitet

Sverker Sikstrom

Lunds universitet

Philip Lindner

Karolinska Institutet

Steinn Steingrimsson

Goteborgs universitet

Ulla Damgaard-Sérensen

Region Syddanmark
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Namn

Organisation

Tarja Korpilahti

University of Turku

Reeta-Maria Roiha

Helsinki University Hospital

Maria Hagglund

Uppsala universitet
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Bilaga 3. Pagaende forskning

Nedan beskrivs nagra pagaende forskningsprojekt inom omradet digitala
verktyg i den specialiserade psykiatriska varden.

Fran delar till helhet: Hur metaforer
framjar forstaelse och engagemang i
internetbaserade interventioner

Vistra Gotalandsregionen och Goteborgs universitet studerar hur metaforer
och visuellt material paverkar digitala interventioner, och utvecklar en
modell for patientsékra, anvandarvénliga och effektiva behandlingar.
Studien omfattar patienter 6ver 19 érs alder och genomfors som en kvalitativ
interventionsstudie och litteraturdversikt. Studien avslutas den 31 december
2027.

Al-verktyg for samtalstraning inom
halso- och sjukvard

Vistra Gotalandsregionen och Goteborgs universitet utvecklar och testar ett
Al-verktyg for att stirka vardpersonals samtalsformaga och studerar
verktygets effekter pa ldrande och fardigheter. Projektgruppen inkluderar
kliniker inom psykiatrin vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Studien
avslutas under 2026.

Digitalisering och automatisering av
diagnostisk psykiatrisk bedomning

Region Vistmanland undersoker om diagnostiska bedomningar inom BUP
kan digitaliseras och automatiseras med en forklarbar®* Al-16sning for att
effektivisera vardkedjan. Finansidrer & THCS och Forte. Studien avslutas
den 1 juni 2027.

ForaldraWebben (ParentWeb)

Karolinska Institutet ger iKBT-baserat stdd till fordldrar med tondringar.
Flera RCT-studier utvirderar programmet, bland annat i jamforelse med

84 Forklarbar Al dr metoder som gor det mdjligt att forstd, tolka och granska beslut som fattas av
maskininldrningsalgoritmer.
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fordldraskapsprogrammet ABC-tonar (gruppformat, online och véntelista).
En studie genomfors 1 samarbete med Stockholms universitet.

IKBT for barn och ungdomar med
BDD

Karolinska Institutet och BUP i Region Stockholm, Region Skane och
Vistra Gotalandsregionen genomfor en studie déar barn 12—17 ar med
dysmorfofobi®® far iKBT med behandlarstod i 12—14 veckor. Tva
behandlingsformer jamfors 1 en randomiserad studie. Barn och
vardnadshavare intervjuas och besvarar enkéter fore, under och efter
behandlingen, samt f6ljs upp med intervjuer.

Patienters somnproblem och
installning till behandling av
somnproblem i psykosvard

Vistra Gotalandsregionen studerar patienters upplevelser av somn och
instéllning till behandling, via enkét och intervjuer. Studien undersoker dven
potentialen for iKBT, som visat effekt i mindre studier men &nnu inte
utvérderats digitalt for denna malgrupp. Patienterna ar 6ver 19 ars alder.
Studien skulle avslutas den 31 december 2025 men pagar fortfarande.

ePreventPsych: Digitala strategier for
prevention av psykos och dess
konsekvenser

Vinnova och Uppsala universitet utvirderar och implementerar digitala
verktyg fOr att identifiera personer med risk for psykos. Verktygen innefattar
digitala strategier for att nd allmédnheten och algoritmer som &r baserade pa
journaldata samt riskbedomning for somatisk sjuklighet. Studien avslutas
den 31 december 2027.

85 En psykiatrisk diagnos som innebir en éverdriven och angestfylld fixering vid inbillade eller sma
brister i utseendet.
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Virtual Reality as assisting technology
within forensic psychiatric everyday
care

Lunds universitet undersoker VR inom psykiatrisk vard, under ledning av
Mairta Wallinius.

Digital egenmonitorering - en
kvalitativ studie med personal och
patienter inom primarvarden

Vistra Gotalandsregionen undersoker patienters och personals upplevelser
av digital egenmonitorering vid kronisk sjukdom. Intervjuer och
fokusgruppstréaffar om psykisk ohélsa och diabetes genomfors pa en
vardcentral i Fyrbodal. Studien avslutas den 30 juni 2026.

Connected Mental Health Care
(ConnectMe)

Studien undersoker hur digitala véardtjénster, sasom videomoten, paverkar
arbetsmiljon for vardpersonal som arbetar med psykisk ohélsa i Sverige.
Studien avslutas den 30 juni 2028.

Svenska forskarnatverk

Vid Karolinska Institutet och Region Stockholm finns forskargruppen
Digital psykiatri, som bland annat forskar om iKBT, VR-behandling och
digitala stodprogram. Dér finns dven enheten Internetpsykiatri och Centrum
for Psykiatriforskning. Den forstndmnda dr en av vérldens forsta kliniska
verksamheter for iKBT och kombinerar klinik, implementering och
forskning som rér digital behandling.®® Den sistnimnda &r ett
forskningscentrum dér flera projekt om digital behandling och psykiatrisk
innovation bedrivs.*’

Vid Link6pings universitet finns Forskningsgruppen for digital hélsa och
vérd, som bland annat forskar om iKBT och digital behandling {for
depression och angest.®®

8 Region Stockholm: Internetpsykiatri — Om oss.
87 Karolinska Institutet: Centrum for Psykiatriforskning — Om oss.
88 Link&pings universitet: Forskningsgruppen for digital hilsa och vard.
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Vid Uppsala universitet finns enheten Digital hédlsa och mental hilsa som
bedriver forskning om digital psykologisk behandling, implementering och
digitala interventioner. Samarbeten forekommer mellan universitetet,
Region Uppsala och primérvarden.®

Vid Géteborgs universitet finns Forskningsgruppen digital psykiatri som
forskar om nya metoder inom psykiatrin med fokus pa patienters och
ndrstdendes upplevelser. Gruppen gor kliniska studier och intervjuer samt
bedriver epidemiologisk forskning for att studera hur insatser fungerar i
praktiken, sirskilt digitala verktyg och deras nytta for patienter och varden.”

Vid Umeé universitet finns forskargruppen Psykisk ohédlsa och den digitala
sfaren. Forskningen fokuserar pa verksamheter inom hélso- och sjukvard
samt psykiatriska ssmmanhang. En del av de projekt som pagér berdr olika
aspekter av psykisk ohélsa och den digitala sfaren: digitalt
brukarengagemang inom psykiatri, nitbaserade beréttelser om
sjalvskadebeteende samt utveckling och utvirdering av digitala
interventioner, exempelvis verktyg for delat beslutsfattande.”!

8 Uppsala universitet: Enheten digital hilsa och mental hilsa.
% Goteborgs universitet: Digital psykiatri.
%1 Umea universitet: Psykisk ohilsa och den digitala sféren.
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