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Behandlarmanual IKBT

1 Introduktion

1.1 Avsedd anvandning

Denna manual ar avsedd att anvandas av IKBT-behandlare som har genomgatt IKBT-
utbildning inom Region Kalmar. Den forsta delen av manualen ar en bedémningsguide och
fokuserar pa bedémning infor IKBT.

1.2 Aktuella behandlingsprogram i Region Kalmar lan

Inom syddstra sjukvardsregionen har vi gemensamt upphandlat IKBT-behandlingsprogram
fran Psykologpartners. Detta innebér att vi har tillgang till foljande behandlingsprogram for
vuxna; Angesthjalpen Plus, Depressionshjélpen Plus, Sovhjalpen Plus, Stresshjélpen Plus och
Oroshjélpen Plus. Till ovanstaende program finns aven tillaggsmodulen Sjalvmedkansla.

Forutom de ovan namnda upphandlade behandlingsprogrammen finns tillgang till
Livsbalansen — stress och aterhdamtning som Region Ostergétland ar utgivare for.

1.3 Information om behandlingsprogrammen fér behandlare

Psykologpartners har utarbetat en webbplats med information om innehallet i
behandlingsprogrammen samt annan matnyttig information om IKBT
http://www.sob.kbtonline.se/ | nagot enstaka fall kan det handa att informationen i
Psykologpartners material och informationen i den hér guiden skiljer sig at, da kan det vara
bra att kdnna till att det & manualens information som galler for IKBT i Region Kalmar lan.

2 Forskning om IKBT

IKBT har visat sig vara ett bra behandlingsalternativ vid flera olika psykiska
besvar/diagnoser. | en dversiktsartikel av Andersson et al., (2019a), dar flertalet meta-analyser
sammanstallts, fanns ett vaxande stod for IKBT som effektiv behandlingsform och mer
specifikt for diagnoserna paniksyndrom, social angest, GAD, PTSD och egentlig depression,
dar effektstorleken varierade fran mattliga till hoga. Vidare uppvisar IKBT likvardiga effekter
jamfort med face-to-face (Hedman-Lagerlof et al., 2023).

| en dversiktsartikel av Andersson et al (2018) med syfte att undersoka langsiktiga effekter av
IKBT fanns att IKBT kan ha ihallande effekter vid uppféljning efter 2 och 5 ar. De flesta
oversiktsartiklar tar dock inte med langtidseffekter vid IKBT. IKBT verkar dven vara effektiv
i reguljar vard utifran behandlingseffekt och patientnojdhet (Titov et al., 2018).

Flertalet oversiktsartiklar och meta-analyser finns inom omradet angestsyndrom. I en meta-
analys av Eilert et al., (2021) framkom stod for IKBT vid GAD och for sekundédra symtom,
depression och funktionsniva. Ytterligare en metaanalys dar 47 artiklar inkluderades visade
over lag pa stora effektstorlekar for IKBT vid behandling av GAD, Paniksyndrom med och
utan agorafobi och social angest (Pauley et al., 2023). For diagnoserna posttraumatiskt
stressyndrom och tvangssyndrom anses det sammanlagda forskningsstodet for IKBT vara
begréansat i dagsléget (Olthuis et al., 2015).

Né&r det kommer till diagnosen depression finns liknande resultat. Karyotaki et al., (2021)
undersokte 36 randomiserade kontrollerade studier for att jamfora effekten mellan IKBT mot
depression med respektive utan vagledning/behandlarstod. Studien visade pa att IKBT, bade
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med och utan végledning, var associerat till en forbattring avseende depressiva symtom
jamfort med kontrollgrupp. En annan slutsats de drog var att IKBT med végledning var
associerat med battre effekt jamfort med IKBT utan végledning. | en annan studie, av Kivi et
al., (2014) jamfordes IKBT och sedvanlig behandling i en priméarvardskontext, mot mild till
mattlig depression. | studien deltog 16 olika vardcentraler fran vastra Sverige. De fann
likvérdiga resultat och drog slutsatsen att IKBT mot depression kan vara ett kostnadseffektivt
behandlingsalternativ.

Aven inom beteendemedicin bedrivs det forskning kring IKBT. Sémnbesvar i form av
insomni ar ett exempel, dér det i en metaanalys konstateras att IKBT har positiv effekt pa
olika somnvariabler och att resultaten ar jamforbara med face-to-face-behandling (Zachariae
et al., 2016). Liknande resultat har framkommit i studier gallande stress. | en meta-analys av
Svéardman et al., (2022) fann de 13 studier som hade jamfort IKBT mot stress med
kontrollgrupp, déar vanligaste kontrollgruppen var vantelista. Resultatet visade stod for att
IKBT kan bidra till minskade stressymptom och &ven sekundédra symtomen depression och
angest.

Géllande prediktorer for behandlingseffekten av IKBT &r resultat inte entydiga (Edbacken &
Vernmark, 2021). Exempel pa faktorer som aterkommer som prediktorer ar behandlingens
trovardighet, terapeutisk allians och féljsamhet, dar en del studier visar samband med utfall
medan andra studier inte ser samband mellan prediktorn och utfallet. Detta betyder att det
annu &r en utmaning att kunna forutséga vilka som kan bli hjalpta av internetbaserad KBT.
Enligt en artikel av Andersson et al., (2019) visar studier ofta pa att demografiska faktorer
som alder, kén, om nagon &r gift eller ogift, niva av teknikkunskaper, utbildningsniva samt att
ha eller inte ha barn ar faktorer som inte har signifikant predicerande varde. En uppfattning
kan vara att IKBT inte passar for gruppen dldre men forskning visar inte pa att 6kad alder i sig
ger nagon skillnad i effekt for utfall av behandlingen (Hobbs, Mahoney och Andrews, 2017).

Forskning kring negativa effekter av IKBT visar att IKBT kan leda till negativa effekter for
patienten, vanligen i form av att patienten forsdmras eller symtom tillkommer, att patientens
tillstand forblir oférandrat eller att nagot annat ogynnsamt eller oonskat hander i samband
med behandlingen (Rozental, 2016). Forskningsresultaten gallande negativa effekter av IKBT
ar jamforbara med motsvarande resultat gallande traditionell behandling. En meta-analys av
Ebert et al., (2016) visar att 3-14 % forsamras i IKBT jamfort med 5-10% i sedvanlig terapi.
Meta-analysen visar ocksa att risken for forsamring anda var signifikant lagre i
behandlingsgruppen jamfort med kontrollgruppen (som oftast innebar véntelista).

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for vard vid depression och angest, och den
senaste versionen utkom 2021. | dessa riktlinjer rekommenderas KBT som behandling till
vuxna vid lindrig till medelsvar depression, paniksyndrom och social angest. Vid generaliserat
angestsyndrom ar rekommendationen att halso- och sjukvarden kan erbjuda KBT da
medicineringen vid GAD har en hogre prioritet. Riktlinjerna lyfter att for motiverade personer
med social fobi finns sérskild anledning att 6vervaga internetférmedlad KBT med
behandlarstod. Formedlingssétt vid psykologisk behandling tas upp i begransad omfattning i
dessa riktlinjer. Psykologisk behandling kan till exempel erbjudas och férmedlas individuellt,

i grupp, i par, i familj eller via internet. Socialstyrelsens rekommendationer om psykologisk
behandling for vuxna géller dven nér behandlingen formedlas via internet.
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3 Beddmning och behandling IKBT

3.1 Bedomningens komplexitet

Forskning visar att det ar svart att gora en bedémning av psykisk ohélsa. Om olika behandlare
gar igenom en diagnostisk intervju med samma patient sa kan bedémningsresultatet anda bli
olika. Det visar pa komplexiteten i sammanhanget. Vid en bedomning handlar det om att vava
samman olika aspekter for att fa en sa tydlig bild av patientens tillstand som majligt for att i
nésta steg kunna avgdra vad som kan vara den mest verksamma behandlingen. Ibland kan det
vara en utmaning att valja ratt behandlingsprogram, sarskilt om det foreligger samsjuklighet.
Ibland behdver du som kliniker tréffa patienten vid mer an ett tillfalle for att kunna gora ett
adekvat stallningstagande. Det hela kraver empati, fingertoppskansla och varme fran
behandlarens sida.

Vid bedémning inom halso- och sjukvarden &r diagnostisering en viktig del men det finns
manga andra delar som kan vara lika viktiga att bilda sig en uppfattning om, sdsom patientens
funktionsniva, somatiska komponenter, motivation, tekniska forutsattningar etc. En
bedémning handlar ocksa om att utesluta tillstand eller faktorer som kan komma att hindra en
framgangsrik behandling. Till var hjalp har vi som behandlare olika typer av formular och
kliniska intervjuer som kan underlétta beddmningen.

Varje internetbehandlare gor, liksom vid traditionell psykologisk behandling, en sjalvstandig
beddmning om en patient passar for behandling eller inte. Det finns &nnu ingen samstammig
forskning som visar vilka faktorer som sékert forutséger att patienten passar eller inte passar
for internetbehandling. Det &r den egna kliniska beddmningen som slutligen avgér om
patienten bor erbjudas behandling eller inte.

3.2 Att utga fran vid bedomning infor IKBT
e Anvand sjalvskattningsformuldar som grund.

e Utfor rimlig anamnestagning.

e Genomfor diagnostik. (Strukturerade intervjuer som M.1.N.I. kan vara anvéndbara och
ger ofta battre resultat &n en ostrukturerad intervju).

e  Utfor suicidriskbedémning i vanlig ordning.
e Vid utvarderingar av internetbehandling har bland annat patientens motivation infor
behandlingsformen visat sig viktig for utfallet.

3.3 Lathund vid bedémningssamtal infér IKBT

e Anvénd patientens sjalvskattningsresultat samt annan information som du har om
patienten.

o Kartlagg patientens besvarsbild och gor en 6vergripande beteendeanalys.

e Anvind girna "Generell checklista for stod vid stillningstagande till IKBT” som stod
(se nedan).

e  Utfor suicidriskbedémning.

e Ge kort psykoedukation om patientens tillstand och vilka behandlingsalternativ som
finns.



Behandlarmanual IKBT

3.4 Checklista vid stallningstagande till IKBT (vuxna)

JA NEJ

1. Ar patientens aktuella besvér primara?
(Depressionen/sémnstérningen/
angeststorningen/stressbesvaren/GAD) Uppfylls
diagnoskriterierna?

2. Anvander patienten mediciner som motverkar
eller forsvarar
exponering/habituering/somnrestriktion?

3. Missbrukar patienten alkohol, narkotika eller tabletter?
Forekommer annat missbruk som kan hindra IKBT-
behandling?

4. Har patienten psykiatriska besvéar som forhindrar behandling?
Patienter som har mer komplexa psykiska besvar till exempel
bipolaritet, &tstérning eller tidigare psykossjukdom kraver sérskilt
stéllningstagande.

5. Har patienten en kognitiv nedsattning i den grad att det férhindrar
behandling? (T.ex. inlarningssvarigheter, minnesproblem,
koncentrationssvarigheter, svarigheter att planera uppgifter/vardag.)

6. Har patienten tillracklig sprakkompetens i svenska for att forsta, lasa och skriva?

7. Férekommer det ndgon annan somatisk eller psykologisk pagaende
behandling som kan stora eller ta tid fran internetbehandlingen?

8.  Ar patienten akut suicidal och bedéms ha behov av annan vard?

9. Har stéllningstagande gjorts till ev. somatiska orsaker som grund till symtomen? (Baserat
pé rutinen hos respektive vardenhet.)

10. Har patienten datorvana nog samt tekniska forutséttningar for att delta
i internetbehandling t.ex. dator/platta, internetuppkoppling och bank-
id/Freja elD for att logga in pd 1177-vardguidens e-tjanster?

11. Anvénder patienten e-post och sms och kan ta emot aviseringar darigenom?

12. Ar patienten motiverad till behandlingen?

13. Har patienten informerats om och forstétt vad IKBT innebér?

e Gron ruta = IKBT kan fungera
e Gul ruta = observandum
o = ej aktuell IKBT

e Det ar du som behandlare som utifran din helhetsbedémning avgor om behandlingen
kan startas upp eller inte.
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3.5 Infor uppstart av IKBT

3.5.1 Remittering
Behandlaren far remiss i Cosmic.

3.5.2 Behandlaren kontaktar patienten

e GOr en grov beddmning om IKBT alls kan vara ett rimligt alternativ for patienten. Las
relevanta delar i journalen samt titta pa medicinlistan.

e Boka tid fér beddmningssamtal.

3.5.3 Informera patienten om Formular 1177
Formular 1177 har inledande skattningsformuléar som bor fyllas i innan bedémningssamtal.

Nér du startar ett utskick med formul&r skickas automatiskt ett meddelande till patientens
inkorg pa 1177.se. Du kan informera patienten om det nar du kallar patienten via exempelvis
telefon, 1 brev (i rutan ”Sérskild information”) eller via 1177 om du vill.

3.5.4 Aktivera sjalvskattningsformulér via 1177 for patienten

e Géin pa Formuldr 1177.se via Navet (gér att lagga till i "Mina favoriter”).
e Tryck pad “Fortsdtt” i rutan for “Utskick”.

e Vilj "Uppdrag for Psykisk hilsa primérvarden”.

e Léangst upp pé sidan viljer du ”Starta Paketutskick™.

e Vilj "Bedomningsbatteri” i rullisten under ”Paketutskickets namn”.

e Skriv i Datum och Klockslag nar patienten ska fa lanken till formularen.

e Under "Mottagarlista” anger du personnummer pd aktuell/aktuella patienter och
trycker pa +” for att lagga till.

e Lis igenom och éndra eventuellt texten 1 “Inkorgmeddelande hos 1177”.

e For att slutfora trycker du pa “’Starta Paketutskick™ med en pil 1&ngt upp pé sidan.

3.5.5 Beddmningsbesoket

Anvénd Lathund vid bedémningssamtal infor IKBT samt Checklista vid
stéllningstagande till IKBT (vuxna) (3.4) for stdd. Vid bedomning att IKBT kan vara en
adekvat behandling for patienten:

Repetera kort upplagget for IKBT

e Berétta mer ingaende om behandlingens upplagg, att behandlingen bygger pa KBT-
metoder med bra vetenskapligt stod, att kommunikationen med dig som behandlare
sker via text i ett sakert meddelandesystem, framhall vikten av att patienten arbetar
I6pande med programmet, etc.

Tydligg6r ramar

e Vilka dagar ska patienten arbeta med avsnitten? Hur langt mellan varje avsnitt? Vilken
dator (eller annan device) och plats? Hur ska arbetet med hemuppgifterna i avsnitten
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se ut? Hur lang tid per dag? Varje dag eller enstaka dag? Hur meddelar patienten att
hen ar klar med avsnitten? Vad hander om patienten inte gor avsnitt eller tillhdrande
dvningar?

e Setill att det blir en konkret dag och tid som patienten sitter med programmet forsta
gangen, t ex torsdag vid 1830. Betona att detta & mycket viktigt. Detta ar oavsett hur
entusiastisk patienten &r att fa komma igang med behandlingen

e Kommunikation: Sker kontakten via meddelande, telefon, video eller traff? Om
meddelande, nar ska/kan patienten skicka meddelanden? Nar tittar behandlaren pa
dessa? Néar kan patienten forvantas fa svar? Vad ska meddelanden innehalla fran
patienten? Vad kommer meddelanden fran behandlaren innehalla/fokusera pa? Vad
hander om patienten inte svarar pa meddelanden?

e Grundtanken &r dven att patienten ska fa feedback pa varje avsnitt innan hen gar
vidare till nasta. Vad kan hen forvanta sig avseende vad du ger feedback pa och nér.
Nagra tips:
e Be patienten skicka ett meddelande nar hen &r klar med avsnittet
e Auvsitt en specifik dag i veckan da du kommit 6verens med patienten om att det

aktuella avsnittet ska vara klart och att du da gar in och ger feedback pa arbetet, samt
ger patienten “tillstdnd” att arbeta vidare med nésta avsnitt

Material som patienten kan ta med sig hem (Dessa finns pa Navet pa IKBT-sidan)
e Patientinformation praktiska instruktioner
e Loggainill77.se med Freja elDPlus (om patienten inte har BanklD)
Forsakra dig om att patienten forstar hur man kommer in i programmet

e Nar du kommit 6verens med patienten om att IKBT ar en lamplig behandlingsmetod
kan det vara bra att informera patienten om Stéd och behandling, hur man loggar in,
hur man slar pa aviseringar etc.

Exempel:

Vi anvinder oss av en plattform som heter Stod och behandling, den hittar du pa 1177.se.
Har du varit inloggad dar innan? Nar du loggat in star det ”’Stod och behandling” hégst upp,
tryck pa den sa kommer du att kunna se ditt program “xxx-hjdlpen” ddr.

En bra idé dr att du slar pa aviseringar fran 1177. Du hittar det under "Instdillningar” pd din
startsida nar du ar inloggad. Fyll i din e-post och/eller telefonnummer. D& kommer du att fa
en avisering till din e-post/mobil nar jag skickar ett meddelande till dig.

Nar jag lagt in dig i systemet kommer jag ocksa skriva ett valkomstmeddelande till dig dar jag
sammanfattar det vi har kommit Gverens om. Skicka ett meddelande till mig via plattformen
att du last valkomstmeddelandet sa snart du kan, sa jag ser att du har lyckats logga in i
programmet. Om du inte svarat innan xxx kan jag sla dig en signal, kanske har tekniken
strulat eller att det har blivit nagot tokigt. Skulle det vara sa att nagonting férandras fram till
dess, om det hander nagot eller att ditt maende drastiskt blir samre, tveka da inte att hora av
dig till mig. Annars hors vi via plattformen om ett par veckor/dagar!”

e Journalfér bedémningssamtalet samt diagnosticera och K\VA-koda.
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3.6 Uppstart, pagaende och avslut av IKBT

Valj ”Starta nytt moment”.

Ange patientens personnummer.

Valj behandlingsprogram

Nu &r behandlingsprogrammet startat.

Redigera texten i ”Véalkomstmeddelande” i konversationsrutan i Stéd och behandling.
Forslag pa valkomstmeddelande finns som bilaga i denna manual.
Valkomstmeddelandet gar att kopiera och Klistra in.

Sékerstall att patienten har fatt den information som beh6vs och ar med pa
behandlingsupplagget. Upprepa och paminn om det behdvs, det ar mycket for
patienten att sétta sig in i till att borja med

Forstark att patienten kommer i gang, gor uppgifter, staller fragor till behandlaren

| borjan ar det manga uppgifter som ska goras i de olika programmen, dagbok,
situationsanalyser, varderingar etc. Uppmuntra och paminn om att det arbetet ar en
viktig grund infor de kommande modulerna déir patienten far hjalp med “verktyg”.

Exempel:

3.6.1

”Hej XXX. Vad bra du har kommit igdng med Angesthjélpen Plus. Du har en
bild av hur du dnskar att det skulle vara i ditt liv, med konkreta exempel som
anger en riktning du vill strdva mot. Bra att du har konkretiserat nar och var du
ska jobba med programmet. Du far nu fortsatta med modul tva dar du far borja
tréna pa att gora situationsanalyser, de kommer att vara ett viktigt redskap
framdver i behandlingen.

”Hej XXX. Vad fint du har kommit igang med situationsanalyserna i modul 2!
Du verkar ha forstatt vad de gar ut pa. Du har fyllt i tva av fyra analyser. Tror
du att du kan komma pa nagra fler exempel? Det gor inget om situationerna
liknar varandra, det ar bra att trdna mycket i bérjan. Hor garna av dig om du
har fragor...”

Boka in patientens internetbehandlingstillféllen i din tidbok i Cosmic. Instruktion for
bokning finns under avsnittet Journalféring och bokning.

Fortsatt behandling

Ge patienten veckovis tillgang till nya moduler (forutsatt att hen arbetar pa enligt plan)
i behandlingsprogrammet.

Om patienten inte har skickat meddelande till dig pa avsatt tid och/eller inte har
arbetat med sina hemuppgifter, skicka ett meddelande, om inget svar inom ett par
dagar kan kontakt tas via telefon. Kom 6verens med patienten om hur du tar kontakt i
borjan av behandlingen.

Om patienten inte har varit inloggad pa 10 dagar kommer ett automatiskt meddelande
att skickas fran SOB.

For mer information om kommunikation och kontakt med patienten se avsnittet
Kommunikation vid IKBT (6:1)
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For patienter som behandlas med Sovhjalpen Plus och har sémnldkemedel se
Medicinering vid IKBT (5:1)

Jobba med att gora patienten sjalvstandig

Uppmuntra foljsamhet och fragor

Fokusera pa behandlingsinnehall och paminn om mal om patienten lagger fokus pa
andra saker

Forsoka att sammanfatta teman om patienten skriver mycket

Exempel:

"Vilket bra och vdl genomtdinkt arbete du gjort med vdrderingarna! Jag har inte sa mycket
mer att kommentera...”

"Vad bra att du hor av dig direkt nér du har fragor...”

”Bra jobbat med modul 4! Du kan nu gad vidare...”

3.6.2

Nér patienten hamnar i svackor
Validera, uppmuntra

Var inte radd for dem, de ar en del av inlarningsprocessen
Forstark minsta ansats till framsteg

Ge mer tid om det behévs, men inte i forsta taget
Aterknyt till uppsatta mal

Exempel:

”Du verkar ha haft en vildigt tuff vecka med mycket dngest, jag forstar att det upplevs som ett

bakslag. Samtidigt kan man ténka att det &r bra att det kommer nu under behandlingstiden,
du far tillfalle att trana pa dina nya fardigheter som du beskriver att du lart dig och du ju
gjort framsteg, t ex ndr du akte buss trots att....”

"Det dir verkligen jobbigt med dngesten! Samtidigt vill jag paminna dig om alla steg du tagit i

varderad riktning, du har sokt arbete, fatt nytt arbete och gatt dit varje dag med din
dngest...”

3.6.3

3.6.4

Vid avslutningsfasen
Uppmuntra att patienten gor ordentliga sammanfattningar och en
vidmakthallandeplan.

Du kan vélja att inte skriva sa mycket utan gora avslutet individuellt genom
avslutningsbesoket.

Boka avslutningsbesok

Né&r behandlingen borjar ndrma sig sitt slut kan ett avslutningssamtal bokas med
patienten. Avslutande samtal kan vara bade via telefon, digitalt vardmote eller fysiskt
besok.
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3.6.5 Informera patienten om mojlighet att spara sidor i program

Patienten kan spara ner eller skriva ut respektive sida i behandlingsprogrammet om hen har
sparat och skickat in sina svar till behandlaren. For att gora detta trycker patienten pa ”PDF-
ikonen” uppe till hdger péa den aktuella sida hen vill skriva ut. Detta maste goras for varje sida
som ska sparas/skrivas ut.

Vidmakthallande

e Sitt behandlingsprogrammet i vidmakthallandelage 90 dagar. Beratta for patienten att
hen kan lasa/lkomma &t information men att hen inte kan kommunicera med sin
behandlare via meddelande i programmet.

3.6.6 Avslutningsbesok
e Bokas in vid behov
e Utfor klinisk bedémning av patientens tillstand.

e Symtomreduktion? Uppfyller fortfarande diagnoskriterierna? Uppnadda beteendemal?
Om patienten inte har fatt sa mycket symtomreduktion, fokusera pa att lyfta fram
beteendemal och vikten av fortsatt arbete.

e Utvardera tillsammans med patienten hur behandlingen gatt. Kom Gverens om
vidmakthallandeplanen. Fértydliga/konkretisera den vid behov.

e Tastallning till ev. fortsatt vardbehov.

o Aterkoppla till ev. remittent.
3.6.7 Avslutning av moment i SOB

e Avsluta behandlingsprogrammet i SOB.
OBS! Avslutade moment gar inte att ateraktivera.

e GALLRA din avslutade patient i samband med avslut. G4 in under ”avslutade”,
och tryck pa gallra.

3.6.8 Journalforing vid IKBT

e Journalfor i Cosmic. For mer information om dokumentation, se avsnittet
Journalféring och bokning (avsnitt 7).

4 Skattningsskalor

Region Kalmar lan tillhandahaller skattningsskalor via Psykologpartners program och det
finns dven mojlighet att skicka skattningsskalor via Formulér 1177 (se 3.5.4). Via
Psykologpartners IKBT-program 6ppnas automatiskt skattningsskalor for veckomatning.

4.1 Hantera rod flagga MADRS-S fraga 9 livslust

Psykologpartners program flaggar for forhojd risk utifran skattning av MADRS-S fraga 9 om
livslust, och flaggar om patienten skattat 4 eller hogre. Vid rod flagga ska arendet
omhandertas. Hur &rendet omhandertas bor beddmas individuellt, men snar kontakt ska tas
med patienten for vidare beddmning och hantering. Se vidare aktuell rutin vid din
hélsocentral.
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4.2  Skattningsskalor via Psykologpartners behandlingsprogram

Psykologpartners IKBT-program innehaller relevanta skattningsskalor for respektive
behandlingsprogram i borjan av varje modul. De formular som ingar i méatbatterierna ar valda
for att stimma éverens med de formuldr som kvalitetsregistret SibeR rekommenderar for
utvéardering av behandlingseffekter vid internetbehandling. Enligt SibeR ar de matt som valts
for respektive indikation och diagnosgrupp val validerade, fritt tillgédngliga och kansliga for
forandring (for mer information om Svenska internetbehandlingsregistret, se
https://siber.registercentrum.se/).

Aterkoppling finns for varje sjalvskattningsinstrument under egen rubrik och som graf under
Resultat-fliken.

4.3 Skattningar/matbatterier Psykologpartners program

4.3.1 Inledande bedémning
Formuldr som ingar i Inledande beddémning:

e Depressionshjalpen Plus
o WHODAS 2.0, MARDS-S

e Oroshjalpen Plus

o WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust
e Sovhjélpen Plus

o WHODAS 2.0, ISI, MADRS-S fraga 9 om livslust
e Stresshjalpen Plus

o WHODAS 2.0, PSS-10, MADRS-S fraga 9 om livslust
e Angesthjalpen Plus

o WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust

4.3.2 Veckométning
Formular som ingar i veckométning:

e Depressionshjalpen Plus
o Fragor om veckan, MADRS-S

e Oroshjalpen Plus

o Fragor om veckan, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust
e Sovhjélpen Plus

o ISl, MADRS-S fraga 9 om livslust
e Stresshjalpen Plus

o Fragor om veckan, PSS-10, MADRS-S fraga 9 om livslust
o Angesthjalpen Plus

o Fragor om veckan, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust

Beroende pa patientens diagnos/behandling kan det vara lampligt att komplettera
veckomatningen med fristaende formular for att kunna folja mer diagnosspecifik
symtomutveckling genom behandlingen. Se tabell langre ner for vilket/vilka formul&r som
kan vara lampliga som komplettering till veckomatningen
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4.3.3 Avslutande matning
Formular som ingar i Avslutande méatning:

e Depressionshjalpen Plus
o WHODAS 2.0, MADRS-S

e Oroshjalpen Plus
o WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust
e Sovhjalpen Plus
o WHODAS 2.0, ISI, MADRS-S fraga 9 om livslust
e Stresshjalpen Plus
o Fragor om veckan, WHODAS 2.0, PSS-10, MADRS-S fraga 9 om livslust
o Angesthjalpen Plus
o WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust

4.4  Fristaende formular Psykologpartners program
Dessa formular kan tilldelas fristaende:

KEDS — Utmattning

OCI-R — Tvang

SHAII 14 — Halsoangest

PHQ-9 — Depression

ISI — S6mn

MADRS-S — Depression

PDSS-SR — Paniksyndrom

PSS-10 — Stress

WHODAS 2.0 — Funktionsnedséttning pga halsotillstand
PCL-5-PTSD

SPIN — Social angest

AUDIT - Alkoholvanor

GAD-7 — Angest och oro

ASRS — ADHD for vuxna

AAQoL — Livskvalitet och funktion hos vuxna med ADHD
EDE-Q — Atstérningar

CIA — Funktionsbegransning utifran atstérning

Fragor om veckan

Hur lagga till extra skattningar/matbatterier (se 4.7)
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4.5 Skattningar/matbatterier Livsbalansen
Inledande bedémning:

o KEDS
Vid modulstart;

e KEDS, Utvardering av modulens innehall

4.6  Fristaende formular Livsbalansen

Dessa formular kan tilldelas fristaende:

WHODAS 2.0 — Funktionsniva pga halsotillstand

PSS-10 — Stress

KEDS, WHODAS 2.0, PSS-10 — Utmattning, funktionsniva, stress
Hur lagga till extra skattningar/matbatterier (se 4.7)

4.7 Hur lagga till extra skattningar/matbatterier

Forutom att schemalagga veckomatningar nar flera moduler 6ppnas samtidigt gar det aven att
aktivera andra skattningsskalor som beddéms vara relevanta. Dessa gar antingen att aktivera i
samband med start av modul eller med ett givet tidsintervall.

e Langt ner nar du ar inne i patientens behandlingsprogram finns en rullist
”Mitbatterier” som du trycker pé for att fa fler alternativ

e Vilj rullisten ”Schemalédggning”
e Tryck pd ”Schemaldgg” bakom det formulér du 6nskar starta fristdende

e Vélj om du vill starta i samband med start av modul eller om den ska repeteras flera
ganger

e Nar du har valt ovanstaende — Spara

5 Diagnostik och val av behandlingsprogram

5.1 Medicinering vid IKBT

En avvégning gors utifran individuella forutsattningar hos medicinerade patienter. Vissa
mediciner kan motverka arousal vid angestexponering och darmed gdra exponeringen
overksam, alternativt fungera som undvikande och forstarka problematiken. Utifran detta bor
avvagning goras vid behandlingar som gar ut pa exponering for angest i de fall da patienten
har en medicinering som syftar till att dampa blodtryck eller ar angestdampande. Somn-
/insomningsmedicinering ar ocksa ett observandum vid behandling av somnstorning.

Ej beroendeframkallande

For fragan om medicinering vid IKBT kan man tanka ungefar likadant som man gor vid face-
to-facebehandling. SSRI/SNRI-preparat utgor inget behandlingshinder férutsatt att patienten
uppnatt dosstabilitet. Om patienten anvander mediciner som inte ar beroendeframkallande
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t.ex. Atarax utgor det heller inget behandlingshinder eftersom en del av behandlingen kan
komma att handla om att sluta med medicinen som sékerhetsbeteende, eller atminstone ta den
planerat och inte vid behov.

Beroendeframkallande

Patienter som anvander beroendeframkallande mediciner som bensodiazepiner eller liknande,
kan som bekant ha svarare att ta till sig behandlingen. Bedémning far goras i det enskilda
fallet. For vissa patienter kan det fungera att ta del av behandlingen énda om doserna ar
relativt ldga och medicinen tas vid regelbundna tider och inte ’vid behov”.

Somnlakemedel

Det finns olika typer av lakemedel vid somnsvarigheter. Vill du veta mer om olika preparat
och dess effekter finns information pa 1177.se https://www.1177.se/Kalmar-lan/behandling--
hjalpmedel/behandling-med-lakemedel/lakemedel-utifran-diagnos/lakemedel-vid-
somnsvarigheter/

Om medicinering utgor ett behandlingshinder; kontakta ansvarig lakare for
konsultation.

Komplexa besvar

Patienter som har mer komplexa psykiatriska besvar till exempel bipolaritet, dtstorning eller
tidigare psykossjukdom kraver sarskilt stallningstagande med tanke pa lamplig vardniva. Utga
fran gransdragningen mellan primarvard och psyKkiatri.

5.2 Vid bedémning av angestbesvar

5.2.1 Angesthjilpen Plus

Behandlingsprogrammet har atta moduler. Behandlingsprogrammet ar anpassat for
behandling av:

e Social angest/social fobi
e Panikangestbesvar/paniksyndrom med eller utan Agorafobi
o Angesttillsténd UNS

Det aktuella behandlingsprogrammet ar inte anpassat for patienter med huvudsakligen
generaliserade angestbesvar (GAD). Vid GAD/hélsodngest ar det battre att anvanda sig av
Oroshjalpen Plus.

Behandlingsprogrammet Angesthjélpen Plus ar baserat p& ACT. Se har for beskrivning av
behandlingsinnehallet: http://www.sob.kbtonline.se/behandlingsprogram/angesthjalpen

5.3 Vid bedémning av depression
5.3.1 Depressionshjélpen Plus
e Behandlingsprogrammet har sju moduler

e Behandlingsprogrammet ar anpassat till patienter med mild till mattlig egentlig
depression (enstaka episod eller recidiverande)

Behandlingen bygger pa beteendeaktivering med ACT-inslag Har kan du lasa mer om
behandlingsinnehallet: http://www.sob.kbtonline.se/behandlingsprogram/depressionshjalpen
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5.4 Vid bedémning av stressrelaterad ohélsa

54.1

Stresshjalpen Plus
Behandlingsprogrammet har 6 moduler

Behandlingsprogrammet &r anpassat for patienter med lindriga till mattliga
stressbesvar

Behandlingsprogrammet kan generellt inte rekommenderas for patienter med
utmattningssyndrom, mojligen som tillagg till annan behandling efter att partiell
remmission uppnatts. Vid utmattningssyndrom och anpassningsstrning rekommenderas
istallet Livsbalansen — stress och aterhamtning, se nedan.

Ett genomgaende tema i Stresshjalpen & medveten narvaro och varderingsarbete.
Programmet innehaller dven fardighetstraning gallande t.ex. granssattning, tidsplanering
samt aterhamtning. Har kan du lasa mer om behandlingsinnehallet:
http://www.sob.kbtonline.se/behandlingsprogram/stresshjalpen

5.4.2

Livsbalansen- stress och aterhamtning (version 8.0)

Behandlingsprogrammet kan generellt rekommenderas for patienter med
anpassningsstorning och utmattningssyndrom (inte akut fas) och kan med fordel
anvandas till patienter vars tydliga maladaptiva beteendemdnster bidrar till
stressbesvéren

Programmet i sitt grundutforande bestar av 8 moduler Plus valbara tillaggsmoduler
som bidrar till att behandlingen kan “’skriaddarsys” efter patientens behov

Grundmodulerna 1-8 samt ett utmaningsomrade (som patienten valjer) ar
obligatoriska. | grundmodul 5 valjer patienten den utmaning som ska pabdrjas under
nastkommande modul.

Det finns fyra utmaningsomraden (perfektionism/6verdriven noggrannhet,
uppskjutandebeteende, oro, samt gransséttning). Behandlaren startar det
utmaningsomrade som patienten valt samtidigt som starten av grundmodul 6.
Patienten kommer alltsa att arbeta med valt utmaningsomrade under modul 6-8

Darut6ver finns tva valbara moduler som léper parallellt med grundmodulerna;
”Bittre somn” och “Hallbart arbetsliv”’ (aktiveras exempelvis om patienten ar
sjukskriven pa grund av stressrelaterad ohalsa)

Ett genomgaende tema i Livsbalansen ar aterhamtning, tillampad avslappning och att
utforska sitt livsutrymme

Skattningsskalor finns i programmet. KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)
ligger som aktivt matbatteri och startas automatiskt i samband med att momentet
startas. KEDS startas automatiskt i samband med modul 1, 5 och 8. Under rubriken
“Mitbatterier” kan du stoppa pagaende métningar respektive ldgga till formulér for
patienten att fylla i. Om patienten inte ska besvara detta formular maste du som
behandlare manuellt ga in och stoppa den pagaende méatningen samt
schemalé&ggningen

Utdver KEDS finns PSS (Percieved Stress Scale) och WHODAS 2.0 - funktionsniva
inlagda och ar mojliga att tilldela. Klicka pa Schemalagg och valj om matbatteriet ska
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startas i samband med en viss modul eller som repetition (med startdatum och
intervall). Klicka pa Schemalagg och vélj om matbatteriet ska startas i samband med
en viss modul eller som repetition (med startdatum och intervall).

Oversikt 6ver dvningar och valbara moduler i Livsbalansen — stress och aterhamtning

OVNINGAR | Modul [ Modul2 | Model3 Mol  Modkl3 | Modele | Modul7_ | Modul® |
i I i I I

oy | X X X X X X X
b X X X X X X
Plu_s-_och minus X

aktiviteter

X X

XXX XX
X X X X X X X X
XXX
*oro, perfektionism, uppskjutandebeteende, grénsséttning &2, Region

Tips i arbetsprocessen med Livsbalansen — stress och aterhiamtning

Det dr viktigt att du som behandlare ldr kdnna programmet och de valbara delarna.
Utgd frdan den kunskapen, gor sedvanlig klinisk bedomning av patienten samt av dennes
forutsdttningar att ta till sig innehdllet (t e x besvdr, motivation, tidsutrymme och ork).
Skapa dig en uppfattning om vilken eller vilka av de valbara delarna som kan vara
hjdlpsamma redan vid bedémningen. Ha i dtanke att det dr grundstrukturen som dr
fundamentet. Vilj till valbara, icke-obligatoriska moduler efter éverviganden frdin
klinisk bedémning och rimlighet/hjélpsamhet.

5.5 Vid bedémning av somnbesvar
5.5.1 Sovhjélpen Plus
e Behandlingsprogrammet har sju moduler
e Behandlingsprogrammet ar anpassat for lindrig/mattlig insomni.

Behandlingen bygger pa somnrestriktion. Har kan du lasa mer om behandlingsinnehallet:
http://www.sob.kbtonline.se/behandlingsprogram/sovhjalpen
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5.6 Suicidprevention

IKBT-programmen och behandlingsforfarandet ar inte utformat for patienter med suicidrisk.
Vid bedémningssamtal och vid aterkommande tillfallen under behandlingen behover
behandlaren vara uppmarksam pa suicidala tecken hos patienten och vid behov agera efter
enhetens lokala suicidpreventionsplan.

Vid forsta tillfallet nér patienten loggar in i SOB kommer en villkorstext som fortydligar att
patienten inte kan forvanta sig akut hjéalp via SOB. Vid suicidal kommunikation fran
patientens sida anvands vardenhetens sedvanliga rutiner kring suicidprevention. Kontakt tas
med l&kare vid behov av fordjupad suicidriskbedémning.

6 Att behandla med IKBT (kommunikation)

6.1 Kommunikation vid IKBT
Att tinka pa vid textkommunikation

Spraket i textkommunikation kan jamstéllas med spraket i ett samtal. Det ska vara enkelt och
anpassat till patientens formaga och kommunikationsstil (precis som vid face-to-face).

Gor din kommunikation personlig genom att uttrycka kanslor sdsom t. ex. gladje, stolthet, oro.
Du kan anvanda emojis, t ex :), eller utropstecken, versaler och fetmarkera ord for att
forstarka uttrycket av en kansla. Hitta din personliga stil och det du kénner dig bekvdm med.

Det &r extra viktigt med tydlighet och att minimera risk for missforstand. Pa det sattet skiljer
sig textkommunikation fran behandlingssamtal genom att det inte gar att direkt ratta till
missforstand eller svara pa foljdfragor.

| studier som gjorts avseende vad som &r verksamma behandlarbeteenden har det framkommit
att stodjande kommentarer ar det som férekommer mest frekvent (i 95% av 712 meddelanden
enligt Sanches-Ortiz 2011). | en studie av Paxling et al, 2013 kunde fyra typer av
kommentarer fran behandlare urskiljas som hade positivt samband med genomférande av fler
moduler:

e Viss flexibilitet med deadline (obs ej for mycket)
e Uppmuntra self-efficacy
e Empatiska yttranden

e Prompta, uppmuntra genomfdrande av uppgifter

| ytterligare en studie dar man tittade pa behandlarbeteenden och behandlingsutfall
(Hollandare et al 2016) fann man att:

o Affirming- bekrafta/validera korrelerar med utfall direkt efter behandling och efter tva
ar

e Encouraging — uppmuntra — korrelerar med utfall direkt efter behandling

e Self-disclosure — dela med sig av erfarenheter korrelerar med utfall direkt efter
behandling

Utifran vad som framkommit i forskningen ar det alltsa viktigt att validera, uppmuntra
sjélvstandighet, forstarka positiva beteenden, visa intresse for det personliga och dela med sig,
prompta genomforande av uppgifter och att slutféra moduler och samtidigt ge utrymme for
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viss flexibilitet. Darutover ar det forstas viktigt att problemlésa, ge svar pa fragor och blicka
framat.

Textmeddelanden behdver inte var langa. Kom ihag att behandlingsprogrammet ar sjélva
behandlingen och behandlaren ska framférallt vara behjalplig till sjalvhjalp. Stall inte fragor
om du inte behover. Nar patienten fragar ar det att foredra att om majligt hanvisa till aktuella
avsnitt i behandlingsprogrammet framfor att behandlaren forklarar pa sitt eget sétt. Risken &r
annars att behandlaren lagger till material som kanske inte helt ligger i linje med
behandlingsprogrammet vilket kan bli forvirrande och/eller lagga till mer arbete for patienten.

6.2 Behandlingstank — exempel pa kommentarer

Ovningstext “generell”

Hej!

Nu har jag gjort avsnitt 1. Det var svarare an jag tankt mig att borja titta nigrmare pd
mina "monster”. Kan jag forresten anvdanda ngt annat ord? bérjar bara tinka pa annat
ndr jag hor det ordet. Jag har gjort gvningarna, men behsver man verkligen gora dem
varje vecka? Jag vet att det kommer att bli stressigt de tva kommande veckorna och da
kanske jag inte hinner att gora det. Annars tycker jag det fungerar bra dgven om jag
fortfarande dr lite tveksam till att det kommer att kunna fanga upp allt som jag mar
daligt over. Det finns ju saker i min relation t ex som inte har med min dngest att gora...
/Karin

Exempelsvar “generell”

Hej Karin,

vad kul att du kommit igang med behandling och att du tycker att det fungerar bra for
en del av det som du mar daligt éver. Du skriver att du &r orolig att du inte kommer
hinna med behandlingen de tvd kommande veckorna. Fundera garna pa hur du skulle
kunna gora det mojligt att prioritera att jobba med det som blir en svarighet for dig i din
vardag. Du behdver inte anvanda symbolen monster. Vad vill du anvanda istéllet?

Hej!

Vad bra att du borjat arbeta med programmet!

Absolut kan du anvénda ett annat ord d4n “monster”. Det viktiga &r att du anvéinder ett
ord som gor att tankarna och radslorna inte upplevs som de maste vara sanna eller
representera hela dig. Vad skulle du hellre vilja anvanda?

Det &r bra om du kontinuerligt gér dina uppgifter, men om det ar svart att hinna med sa
kanske du kan arbeta pa “halvfart” och anvinda det lite langre tid.

Hej!

Fint att hora att du arbetat med avsnittet trots att du tyckte det var svart med begreppet
”monster”! Sjalvklart kan du anvinda ndgot annat ord som du tycker kénns bittre,
tankefallor &r till exempel ett begrepp som man ibland anvander i terapi, men om du
kommer pa nagot som du tycker passar bra sa ska du saklart anvanda det.

Tanken &r att man ska forsoka gora 6vningarna varje vecka. Jag forstar att det i perioder
kan bli stressigt, men jag hoppas att du dnda kan forsoka hitta tid och prioritera
évningarna. Om du behover langre tid pa dig till avsnitt tva kan vi forlanga tiden,
samtidigt ar det viktigt att inte prioritera bort 6vningarna eftersom de ar grunden for
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forbattring av ditt maende.

Jag forstar att det kanns som att det inte gar att fa in allt i programmet. Tanken ar att
om det sker sma forbattringar inom vissa omraden i livet sa kan dessa positiva
forbattringar spilla 6ver pa andra omraden.

Ovningstext ”Att hantera motstand”

Jag har nu gadtt igenom avsnitt 1 och jag tycker att det verkar bra men samtidigt dr det
hemskt mycket att géra under veckan. Jag tror sdker att det ar bra gvningar men just nu
dar det sa himla mycket bade pa jobbet och privat. Kanske dr det bdttre att jag tar en
paus i programmet och bérjar jobba med det igen ndr jag kan fokusera och dggna mig
helhjdrtat 4t det?

Jag har svart att kdnna igen mig i beskrivningarna som de ger i programmet, jag mdr
visserligen daligt, men inte sd daligt som man kanske ska gora for att passa i detta
programmet. Hur kan jag vara sdker pad att det dr rdtt for mig?

Exempelsvar ”Att hantera motstand”

Hej,

Fantastiskt att du &ndd kommit igang med avsnitt 1 trots att du har en hektisk situation.
Fundera garna pa vad som gjorde att du kunde ga igenom forsta avsnittet och om det
var en bra tid som du skulle kunna avsatta varje vecka.

Hej!

Vad bra att du borjat arbeta med programmet!

Ar det sa att det ar en tillfallig topp med arbetsbelastningen eller &r det ofta sa det har
det blir? Om det ofta blir sa har sa tanker jag att det ar viktigt att se det har som en
satsning pa dig sjalv och lagga in tider for att arbeta med programmet.

Ibland kan det vara svart att kanna igen sig i beskrivningarna men forsok att dversitta
det till din situation. Programmet ar gjort for latta till medelsvara svarigheter sa jag
tanker att du absolut passar for det har programmet.

Fortsatt forsok sa foljer vi upp hur det gar.

Hej!

Till att bérja med vill jag ta upp det du ndmner om att du inte kénner igen dig i
beskrivningarna. Jag kan forsta att det inte kanns som det stimmer dverens med dig till
fullo. Exemplen i programmet dr samma for alla, de &r alltsd ganska generella
beskrivningar och sjélvklart stimmer det inte in pa allas livsomstandigheter. Daremot
tanker jag att din oro for att du inte mar “tillrdckligt daligt” for att genomga programmet
inte alls behover vara ett hinder, snarare kan man se det sa att det kanske &r en fordel —
det kanske bli lattare for dig att se en snabb forbéattring jamfért med nagon som mar
samre. Sjalvklart kan vi inte till hundra procent veta om programmet &r helt ratt for dig,
men utifran vad du har beskrivit tror jag att innehallet kommer att vara till nytta och du
har inget att forlora pa att ge det ett forsok! ©
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Hej!

Jag hor att du kénner dig lite tveksam till programmet just nu. Du har tagit dig igenom
avsnitt 1 dar det ar mycket information och du séger att du inte k&nner igen dig helt och
hallet. Det ar helt normalt att kdnna pa det sattet. Jag skulle vilja uppmuntra dig att
forsoka hitta dina ”guldkorn” 1 avsnitten som du kdnner ar relevanta for just dig och dina
problem. Jag tror ocksa att det kommer kannas mer givande nar du kommit igang med
avsnitt 2, dar du far jobba med situationsanalyser som ar mer anpassade for just dig.
Kanske kan vi utvardera igen om en vecka och se vad du tycker da? Sjalvklart ar det
frivilligt att ga igenom programmet och om du helt tappar motivationen kan det vara
lage att avbryta ©

Kom dock ihag dina langsiktiga mal har. Jag tror att du kan ma mycket battre om du ger
det en chans!

Ovningstext ”Lyfta fram arbete med hemuppgifter”
Jag fattar inte grejen med medveten négrvaro. Jag kan inte slappna av ndr jag gor det
utan borjar bara tinka pa annat. Vad ska jag gora?

Exempelsvar ”Lyfta fram arbete med hemuppgifter”
Hej,
Vad bra att du staller fragor om sadant som &r svart att forsta. Fortsatt garna med det.

Jag forstar att du vill att behandlingen ger dig sa mycket som mdjligt. Medveten nérvaro
aterkommer i fler avsnitt under behandlingen. Kanske det blir mer tydligt framéver.
Medveten narvaro kraver traning och det &r svart att fa det att fungera helt fran borjan.
Det &r vanligt att borja tanka pa annat. Vad man kan gora da ar att fortsatta trana pa att
fora tillbaka tanken pa det du vill rikta din uppméarksamhet pa. Forsok att bara observera
att du glidit ivdg i tanken men for dig tillbaka.

Det &r alltid svart att borja med medveten narvaro. Precis som alltid nar man ska trana
upp nya fardigheter sa ar det svart i bérjan, men med mer traning kommer det bli
lattare. Medvetandet ar rastlost for alla men med traning kan du i stérre utstrackning
valja var du lagger ditt fokus.

Hej!

Tanken med medveten narvaro &r inte att i forsta hand uppna avslappning. Det finns
avslappningsdvningar som syftar till att 6ka avslappningen, men medveten nérvaro
handlar mer om att Idgga marke till vad som hander inom en, att vara narvarande i
stunden. Om du marker att du borjar tdnka pa annat sa kan man saga att du ar medvetet
narvarande, for du lagger marke till det i stunden! Tricket dar &r att bara notera att
tankarna far ivdg, utan att viardera detta, t.ex. “nu mérker jag att tankarna far ivdg, dér
ser man!”. Lt tankarna fara ivdg och forsok sedan stilla fora tillbaka uppmérksamheten
pa din andning exempelvis. Medveten narvaro handlar alltsa inte framst om att slappna
av utan att lagga marke till, utan att vardera, vad som hander inom oss, vad vi tanker och
kanner.

Hej!
Medveten narvaro ar utmanande for manga och det tar tid att lara sig. | borjan &r det
vanligt att det kanns just sa som du beskriver — man blir inte avslappnad, kanske snarare
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stressad Over att man inte kan slappna av och sldppa sina tankar.

Jag vill uppmuntra dig att fortsatta trana trots att det kanns lite jobbigt just nu.
Medveten nérvaro handlar i forsta hand inte om att slappa av utan att 6ka graden av
medvetenhet och narvaro i nuet. Det faktum att du kanner dig frustrerad &r ett exempel
pa nagot du blivit medveten om under Gvningen. Fortsatt att utforska det! Lat tankarna
och kanslorna finnas dér, de &r en del av upplevelsen du har har-och-nu” under
ovningen.

Precis som med konditionstraning kommer effekten av din traning med mindfulness
markas Over tid. Manga upplever att de far ut mycket av detta verktyg. Jag hoppas det
kan bli sa for dig ocksa.

Hoppas det var svar pa din fraga!

Validera kéanslor och upplevelser

“Jag forstar att arbetet med behandlingen kan kéinnas jobbigt”

”Vad modigt av dig att utmana dig med tanke pa att du linge undvikit att...”

"Vad roligt att du kinner att det gar framdt och att du gor mer av de saker som &r viktiga for
dig”

Dela med dig av dina personliga reflektioner/kéanslor

"Kul att du tycker det gar framdt!”

"Det dr fint att se att du ldgger tid och engagemang pa att forbdttra din livssituation och ditt
langsiktiga maende”.

"Vad roligt att héra att...”
Anvéanda patientens eget sprak

"Ar detta ytterligare ett exempel pd att “ridslomonstret” hélsar pd?”

6.3 Nar ar det lage att ta kontakt pa annat satt?
NA&r patienten inte svarar i tid

Nér patienten inte gor klart uppgifter och moduler, skriv meddelande och be patienten svara.
Kommer inget svar da, sa kan det vara lage att ringa.

Nar patienten inte svarar pa behandlingen

Om det ar uppenbart att behandlingen inte fungerar &r det lage att ringa och kanske aven boka
tid for samtal.

Det finns risk att patienten kanner sig misslyckad och det ar da viktigt att validera och svara
att det inte passar for alla och ibland &r det inte lage av olika skal. Det &r ocksa viktigt att
utvérdera vad som inte fungerade och peka pa det som faktiskt var bra. Manga ganger har
patienten l&rt sig strategier och tankesatt som kan var vérdefulla framover.

Nar ska man ringa istéllet for att skriva?

Om det framgar att patienten mar valdigt daligt, har suicidtankar (som framgar i matningar
eller det patienten skriver) ska behandlaren snarast ringa for personlig kontakt. Det kan da
vara lage for fysiskt besok eller lakarkontakt. Bedéms patienten vara suicidal géller rutiner
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enligt VVardforlopp Suicidprevention. Likasa nér patienten inte kommer vidare i programmet
och inte svarar pa meddelanden.

6.4 Fler tips

Det finns mer att lasa om kommunikation vid IKBT pa Psykologpartners behandlarstodssida
www.sob.kbtonline.se

7 Journalféring och bokning

7.1 Mall for IKBT-journalféring i Cosmic

Mallen som ska anvindas for samtliga journalanteckningar ar "Besok psykisk hdlsa”. Detta
galler saval bedomningssamtal, behandlingskontakt (tillfallen for feedback) som
avslutningsanteckning. Att anvéanda sig av mallen och nedan ndmnda s6kord &r viktigt for att
vi ska kunna ta ut intern statistik och darigenom utvardera IKBT som behandlingsmetod.

7.1.1 Journalféring bedémning

Journalféring av bedémning vid IKBT gors pa samma satt som infor andra insatser. Tas beslut
om att IKBT ska pabdrjas anvands Beslut om start av behandling. Se nedan:

ﬂtgérd

Beslut om start av behandlingsprogram <0 [J [}

Angesthjilpen

Depressionshjalpen
Oroshjilpen
Sovhjélpen
Stresshjélpen
Livsbalansen

Hantera tankar, kdnslor och beteenden

7.1.2 Journalforing pagaende behandling
Under pagaende IKBT anvands alltid féljande sokord: Anledning till besok,

Behandlingsprogram, Kontaktsatt, Skattningsskalor, Atgérd, Planerade &tgérder och
Diagnos/Kodning.

Behandlingsprogram: Vilj vilket IKBT-program patienten arbetar med i rullistan och skriv

nummer pa vilken modul som patienten arbetet med.
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Behandlingsprogram <0 [ [ ©

Oroshjalpen -
Oroshjalpen
Modul €0 [J (D
2
e

7.1.3 Journalforing vid avslut

Vid avslut anvands aven sokordet Avslut av behandling. Fyll i hur manga moduler patienten
genomfort samt antalet moduler i programmet.

Avslut av behandling © [3J [ @

LU A Avsiut annan behandling l

Avslut IKBT

Antal moduler som patienten genomfiort
Anta

Referensvarde: 0 — 10
Totalt antal moduler i programmet
stycken

Referensvarde: 0 — 50

Avslutningsorsak

Vidmakthallandeplan

Dérefter valjs ett alternativ i rullistan avslutningsorsak.
Avslutningsorsak <2 [ [J @

| Overenskommen behandlingsldngd uppnadd |

'V Behandlingen bedtms ha gett tillrdcklig effekt
Behandlingen beddms inte kunna ha ytterligare effekt
Behandlingen har inte haft ndgon effekt
Patienten &r av personliga eller medicinska skal forhindrad att fortsatta
| Patienten har uteblivit
Patienten har avlidit
@l Andrad behandling
Andrad behandling fran digital till fysisk mottagning

Remiss till annan vardgivare

1_Anman nrealk
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7.1.4 Journalfora skattningsskalor

Sokordet skattningsskalor dr ”dynamiskt” vilket innebér att det vid behov gar att “’fédlla ut” en
tabell med ett sokord for varje skattningsskala. For att ”félla ut” behdver man vilja det fasta

99149

svarsalternativet ”ja”. Nedan ar ett exempel pa hur det kan se ut att fylla journalfora ett
skattningsformular, i det har fallet MADRS-S. | det forsta faltet fylls poangen fran
skattningen i. | det andra faltet skriver du in tolkning av poangen exempelvis utifran
eventuella gransvarden. Nar det kommer till MADRS-S finns &ven mojligheten att journalfora
fraga nio gallande livsleda separat da fragan besvaras av patienten i samtliga program av
psykologpartners infor varje ny modul.

MADRS-S (Montgomery isberg Depression Rating Scale)

30ENg

Kommentar

Livsleda

Referensvarde: 0 — &

Valj sedan vilket mattillfalle matningen avser.

Beddmning: Vélj detta alternativ nér skattningen skickats ut i samband med
beddmningsprocessen.

Uppstart behandling: Vélj detta alternativ nér patienten startar sin behandling.
Pagaende: Anvénds under pagaende behandling for att folja patientens utveckling.
Avslut behandling: Anvands vid avslut av behandling.

Uppfoljning: Anvénds ndr behandlingen &r avslutad, men patienten &r inbokad for en
uppféljning.

MADRS-S (Montgomery ﬂsberg Depression Rating Scale)

Beddmning | Uppstart behandling | Pagaende | Avslut behandling | Uppfdljning

7.2 IKBT Frasminnen

For att forenkla journaldokumentationen finns frasminnen. De ar framforallt anvandbara i den
I6pande behandlingen och bestar av kortkommandon. Frasminnen finns for varje enskilt
behandlingsprogram. Nedan finns en tabell 6ver frasminnen for de olika
behandlingsprogrammen. Nar du anvander ett frasminne skriver du in frasen och trycker
sedan pa Enter.
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Sokord

Fras

Text

Kontaktorsak

kbtinta

KBT via internet, ”Angesthjélpen”, modul x

Planering

uppint

Patienten tilldelas modul x. Uppfdljning den xx

Diagnos

Huvuddiagnos + DU011, ZV044

Atgard

behint14

Patienten har genomfort modul 1, "Ett forsta steg”. Modulen innehaller
psykoedukation om angest och KBT-behandling samt en introduktion till
behandlingens upplégg och innehall.

behint2a

Patienten har genomfort modul 2, Situationsanalyser”. Modulen &r en
introduktion till att borja gora egna situationsanalyser for att se samband
mellan upplevelse och handling samt hur det paverkar i livet pa kort och
Iang sikt.

behint34

Patienten har genomfort modul 3, ”Vérderingar, mal och hinder”.
Ovningarna gar ut pa att utforska vad som ar viktigt i livet, hinder och
strategier samt att fortsatta med situationsanalyser.

behint4a

Patienten har genomfort modul 4, ”Att hantera hinder”. I modulen
introduceras évningar i acceptans och exponering for att hantera hinder i
valda vardagssituationer pa nya stt.

behint5a

Patienten har genomfort modul 5, ”Tankar och kénslor”. Modulen
innehaller Gvningar i att observera tankar och kanslor for att kunna vélja
alternativa forhallningssatt.

behint6a

Patienten har genomfort modul 6, "Medveten nérvaro i vardagen”.
Modulen innehaller teori och praktiska 6vningar i medveten narvaro.

behint7a

Patienten har genomfort modul 7, "Vérderad riktning". Att leva sitt liv
fullt ut med hjalp av att utforska sin varderade riktning, vélja mal inom
nagra viktiga livsomraden och utfora dagliga handlingar som leder i
riktning mot dessa mal.

behint8a

Patienten har genomfort modul 8 "Agerande som fungerar". Modulen
innehaller en sammanfattning av behandlingen samt plan for att
vidmakthalla férandring och hantera bakslag.
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Sokord

Fras

Text

Kontaktorsak

kbtintd

KBT via internet, ”Depressionshjdlpen”, modul x

Planering

uppint

Patienten tilldelas modul x. Uppféljning den xx

Diagnos

Huvuddiagnos + DUO11, ZV044

Atgard

behintld

Patienten har genomfort modul 1, "Vad &r depression”. I modulen ingar
psykoedukation om depression, introduktion till veckodagbok och att
borja kartlagga triggers for depressiva tankeménster.

behint2d

Patienten har genomfort modul 2, "Vad du gor paverkar hur du mar". |
modulen ingdr att skriva dagbok och att reflektera dver hur olika
beteenden paverkar tankar och kanslor.

behint3d

Patienten har genomfort modul 3, ”Kartldgg dina aktiviteter”. I modulen
ingar att skriva daghok, att kategorisera sina aktiviteter och att skatta sitt
maende.

behint4d

Patienten har genomfort modul 4, ”Borja fordndra din situation”. 1
modulen ingar fortsatta Gvningar i att kartlagga olika typer av aktiviteter
for att skapa battre balans i aktivitetsnivd och maende.

behintsd

Patienten har genomfort modul 5, ”Ett nytt sétt att se pa tankar och
kéanslor”. Modulen innehaller Gvningar i att forhélla sig till negativa
tankar och ké&nslor med acceptans och nérvaro.

behint6d

Patienten har genomf6rt modul 6, ”Arbeta med alla dina verktyg”.
Modulen innehaller fortsatta dvningar i att se samband mellan tanke,
kansla och beteende samt att vilja, planera och genomfora aktiveter pa ett
satt som paverkar maendet i ratt riktning.

behint7d

Patienten har genomfort modul 7, ”Gor en héllbar plan framat”. Modulen
innehaller en sammanfattning av behandlingen samt plan for att
vidmakthalla foréndring och hantera bakslag.
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Sokord

Fras

Text

Kontaktorsak

kbtinto

KBT via internet, ”Oroshjélpen”, modul x

Planering

uppint

Patienten tilldelas modul x. Uppfdljning den xx

Diagnos

Huvuddiagnos + DUO11, ZV044

Atgéard

behintlo

Patienten har genomfart modul 1, "Vad ar oro?". Modulen innehéller
psykoedukation om oro och KBT-behandling samt en introduktion till
behandlingens upplagg och innehall. Patienten far borja med aktivitets-
och orosdaghok.

behint2o

Patienten har genomfort modul 2, ”Situationsanalyser”. I modulen ingér
fortsatt arbete med aktivitets- och orosdaghok samt att pabdrja arbete
med situationsanalyser.

behint3o

Patienten har genomfort modul 3, ”Vérderingar och aktiviteter”. |
modulen ingar fortsatt arbete med aktivitets- och orosdagbok,
situationsanalyser samt att genomfora nagra inplanerade aktiviteter.

behint4o

Patienten har genomfort modul 4, ”Medveten nédrvaro”. I modulen ingar
sammanfattning av aktivitets- och orosdagboken, situationsanalyser,
aktiviteter i vérderad riktning samt évning i medveten nérvaro.

behint50

Patienten har genomfort modul 5, "M&t obehaget langs vigen”. 1
modulen ingdr fortsatt arbete med situationsanalyser, aktiviteter i
varderad riktning och acceptans.

behint6o

Patienten har genomfort modul 6, ”Acceptans”. I modulen ingéar fortsatt
arbete med aktiviteter i varderad riktning, traning pa acceptans och att
gora en situationsanalys fokuserad pa acceptans.

behint70

Patienten har genomfort modul 7, "Vad fungerar bést fér dig?". Modulen
innehaller en sammanfattning av behandlingen samt en plan for att
vidmakthalla férandring och hantera bakslag.
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7.2.4 Sovhjélpen Plus

Sokord

Fras

Text

Kontaktorsak

kbtintso

KBT via internet, ”Sovhjalpen”, modul x

Planering

uppint

Patienten tilldelas modul x. Uppféljning den xx

Diagnos

Huvuddiagnos + DUO11, ZV044

Atgard

behintlso

Patienten har genomfort modul 1, "Introduktion och sémnkunskap".
Modulen innehaller psykoedukation om sémn och KBT-behandling samt
en introduktion till behandlingens upplégg och innehéll. Patienten far
boérja med sdmndagbok.

behint2so

Patienten har genomfort modul 2, ”Somnrestriktion”. I modulen ingér
fortsatt arbete med somndagbok samt att paborja arbete med
sdmnrestriktion.

behint3so

Patienten har genomfort modul 3, ”Vanor och kvéllsrutiner”. I modulen
ingar fortsatt arbete med sémndagbok, sémnrestriktion samt att bérja
registrera vanor, aktiviteter och att trdna avslappning.

behint4so

Patienten har genomfért modul 4, ”Tankar och beteenden”. I modulen
ingar fortsatt arbete med somndagbok, somnrestriktion, registrering av
vanor och aktiviteter, avslappning samt att borja trana pa att utmana
sékerhetsbeteenden och undvikanden.

behint5so

Patienten har genomfort modul 5, ”Stress och aktivitetsbalans”. I
modulen ingdr fortsatt arbete med somndaghbok, somnrestriktion,
kvallsrutiner och avslappning samt att byta eventuell tupplur mot
aterhamtningsaktivitet.

behint6so

Patienten har genomfort modul 6, "Medveten nérvaro och acceptans”. |
modulen ingdr fortsatt arbete med somndagbok, somnrestriktion,
kvallsrutiner och avslappning samt att borja 6va medveten narvaro.

behint7so

Patienten har genomfart modul 7, "Att arbeta vidare pa egen hand".
Modulen innehéller en sammanfattning av behandlingen samt en plan for
att vidmakthalla forandring och hantera bakslag.
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7.2.5 Stresshjélpen Plus

Sokord

Fras

Text

Kontaktorsak

kbtintst

KBT via internet, ”’Stresshjélpen”, modul x

Planering

uppint

Patienten tilldelas modul x. Uppfdljning den xx

Diagnos

Huvuddiagnos + DU011, ZV044

Atgéard

behintlst

Patienten har genomfaért modul 1, "Vad ar stress”. Modulen innehaller
psykoedukation om stress, planering av behandlingen samt att paborja
kartlaggning av stress genom att skriva veckodagbok.

behint2st

Patienten har genomfort modul 2, Situationsanalyser och medveten
ndrvaro”. Modulen dr en introduktion till att borja gora egna
situationsanalyser for att se samband mellan upplevelse och handling
samt hur det paverkar i livet pa kort och lang sikt. | modulen introduceras
ocksa Gvningar i medveten narvaro.

behint3st

Patienten har genomf6rt modul 3, "Medveten nérvaro och virderad
riktning”. I modulen ingar fortsatt 6vning i medveten nirvaro samt
utforskande av vérderingar och vad som &r viktigt i livet.

behint4st

Patienten har genomfort modul 4, ”Att ta hand om sig sjélv”’. I modulen
ingar att se dver sémn, motion och kost samt att planera och genomféra
forandring inom ndgot av dessa omraden.

behint5st

Patienten har genomfort modul 5, ”Tidsplanering och grinsdragning”.
Modulen innehaller vningar i medveten narvaro, traning i att satta
granser och att gdra en situationsanalys kring gransséttningen.

behint6st

Patienten har genomfort modul 6, ”Vidmakthallande och avslut”.
Modulen innehaller en sammanfattning av behandlingen samt plan for att
vidmakthalla férandring och hantera bakslag.

7.2.6 Tillaggsmoduler till psykologpartners program

Sokord

Fras

Text

Atgard

Sjalvmedkansla

Psykoedukation om sjalvmedkénsla, dvningar att 1agga marke till sin
inre kritiker, fa distans till sina kritiska tankar och agera med
sjdlvmedkansla.

Relationer

Fokus &r att patienten ska fa hjalp att forsta och forbattra sina relationer
genom konkreta verktyg som syftar till att 6ka patientens fardigheter i
att hantera vanliga utmaningar.

Problemldsning

Fokus &r att patienten ska f& hjalp att hitta nya satt att se pa sina problem
och aktivt testa en modell for att 16sa problem pa ett strukturerat stt.

Somntillagg

Fokus &r att patienten ska f& kunskap om vad som paverkar sémnen,
vilka strategier som kan vara hjélpsamma och formulera en plan for att
prova sédana.
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7.2.7 Livsbalansen 8.0 grundmoduler

Sokord

Fras

Text

Kontaktorsak

kbtintli

KBT via internet, ”Livsbalansen”, modul x

Planering

uppint

Patienten tilldelas modul x. Uppféljning den xx

Diagnos

Huvuddiagnos + DUO011, ZVV044

Atgard

behintlli

Patienten har genomfért modul 1, ”Minska din stress”. Modulen innehaller
psykoedukation om stress och KBT-behandling samt en introduktion om
behandlingens upplagg och innehall. Modulen innehaller dvningar,
utforskande av stressorer, symtom samt mal och férvantningar.

behint2li

Patienten har genomf6rt modul 2, ”Skapa balans”. I modulen ingér arbete
med livsutrymme, vérderingar, Plus- och minusaktiviteter, balans mellan
krav och aterhamtning. Patienten fér introduktion i tillampad avslappning
samt ljudfil for fortsatt egen traning.

behint3li

Patienten har genomfort modul 3, ”Stresstankar, kanslor och beteenden”. 1
modulen ingar att kartlagga stress med hjélp av situationsanalys samt
fortsatt arbete med livsutrymme och tillampad avslappning.

behint4li

Patienten har genomfort modul 4, ”Aterhimtning i vardagen”. I modulen
ingar fortsatt arbete med veckans livsutrymme, stressbeteenden,
aterhamtning samt tillampad avslappning.

behint5li

Patienten har genomfort modul 5, ”Utmaningar”. I modulen ingér fortsatt
arbete med veckans livsutrymme, aterhamtning, stressdagbok samt
tillampad avslappning. Patienten ska viélja en av foljande
utmaningar/férdjupningar: granssattning, perfektionism, uppskjutande eller
oro. | fordjupningsmodulen ingér bland annat introduktion till arbete med
exponeringshierarki.

behint6li

Patienten har genomfoért modul 6, ”Borja utmana dig”. I modulen ingar
fortsatt arbete med veckans livsutrymme, aterhamtning och tillampad
avslappning.

behint7li

Patienten har genomf6rt modul 7, ”Planera din tid och fortsitt utmana dig”.
I modulen ingar fortsatt arbete med veckans livsutrymme, aterhamtning,
tillampad avslappning. Patienten far rad om tidsplanering.

behint8li

Patienten har genomfort modul 8, ”Behall dina framsteg”. I modulen ingar
sammanfattning och vidmakthéllandeplan utifran arbetsomradena: veckans
livsutrymme, regelbunden aterhamtning, tillampad avslappning.
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7.2.8 Livsbalansen — Hallbart arbetsliv

Sokord Fras Text
Atgard
hallarbl | forsta delen av Hallbart arbetsliv ingar att beskriva sin arbetssituation-
och innehall.
héllarb2 . L - .
| andra delen av Hallbart arbetsliv ingar att beskriva sina arbetsvillkor
héllarb3 I tredje delen av Hallbart arbetsliv ingar att beskriva och utforska
relationer pé arbetet.
héllarb4 I fjarde delen av Hallbart arbetsliv ingar att utforska arbetstrivsel och for
den som &r sjukskriven-beskriva plan for stegvis atergang i arbetet.
héllarb5 | femte delen av Hallbart arbetsliv ingar att utforska vilka spelregler som
rader pd arbetsplatsen samt att underséka lampliga anpassningar.
héllarb6 | sjatte delen av Hallbart arbetsliv ingér att utforska balans mellan
anstrangning och bel6ning och fortsatt plan for atergdng i arbete for den
som &r sjukskriven.
héllarb7 I sjunde delen av Hallbart arbetsliv ingér utforskande av
handlingsutrymme, ansvar och stod fran omgivningen.
hallarb8 I attonde delen av Hallbart arbetsliv ingar att utforska mojligheter till

aterhdmtning samt om kunskap/kompetens.

7.2.9 Livsbalansen — Battre somn

Sokord Fras Text
Atgard
béattso1 I den forsta delen av Battre sémn ingar psykoedukation om sémn,
faktorer som péaverkar sémn och intro till somndaghbok.
bétts62 I den andra delen av Battre somn ingar strategier for battre somn,
paverkan fran tanke-och kansloliv och sémndaghbok.
bétts63 I den tredje delen av Battre sémn ingar fortsatt arbete med somnstrategier
och intro till sdmnrestriktion.
battsd4 I den fjarde delen av Béttre somn ingar fortsatt arbete med
sémnrestriktion och sémndaghbok
bétts65 I den femte delen av Battre somn ingar fortsatt arbete med

sdmnrestriktion, sémndagbok och att hantera bakslag.

35




Behandlarmanual IKBT

7.2.10 Livsbalansen — Uppskjutande

Sokord

Fras

Text

Atgard

uppskjutandel

Patienten har valt utmaningsomradet Uppskjutande. | den forsta delen av
Uppskjutande far patienten information om uppskjutandebeteenden och
borjar kartlagga och forsta de uppskjutande beteendena. Patienten far
aven analysera for- och nackdelar med uppskjutandebeteenden utifran
egna erfarenheter.

uppskjutande2

I den andra delen av Uppskjutande ingar en genomgang kring hur
exponering fungerar. Patienten far arbeta med olika strategier for att sluta
med uppskjutandebeteenden, utforma en exponeringshierarki och pabérja
arbetet med exponering. Arbetet med exponering dokumenteras i en
exponeringsdagbok.

uppskjutande3

I den tredje delen av Uppskjutande far patienten fortsétta arbetet med
exponering for att sluta med uppskjutandebeteenden genom att vélja ut
nya situationer fran sin exponeringshierarki. Patienten fortsatter fylla i
exponeringsdagbok.

7.2.11 Livsbalansen — Grénssattning

Sokord

Fras

Text

Atgard

granssattningl

Patienten har valt utmaningsomradet Granssattning. I den forsta delen av
Granssattning far patienten information om gransséttning och olika
gréanssattande beteenden. Patienten far dven analysera for- och nackdelar
med granssattning utifran egna erfarenheter.

grénssattning?2

I den andra delen av Granssattning ingar en genomgang kring hur
exponering fungerar. Patienten far arbeta med olika strategier for att satta
gréanser, utforma en exponeringshierarki och paborja arbetet med
exponering. Arbetet med exponering dokumenteras i en
exponeringsdagbok.

grénssattning3

| den tredje delen av Gréanssattning far patienten fortsétta arbetet med
exponering av att sitta granser genom att valja ut nya situationer fran sin
exponeringshierarki. Patienten ska fortsatt fylla i exponeringsdagbok.
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7.2.12 Livsbalansen — Perfektionism

Sokord

Fras

Text

Atgard

perfektionism1

Patienten har valt utmaningsomradet Perfektionism. | den forsta delen av
Perfektionism far patienten information om vad perfektionism &r och
vilka konsekvenser perfektionism ger pa lang och kort sikt. Patienten far
aven analysera for- och nackdelar med perfektionism utifran egna
erfarenheter.

perfektionism2

I den andra delen av Perfektionism ingdr en genomgang kring hur
exponering fungerar och hur patienten genom exponering kan utmana sin
perfektionism. Patienten far utforma en exponeringshierarki och paborija
arbetet med exponering. Arbetet med exponering dokumenteras i en
exponeringsdagbok.

perfektionism3

I den tredje delen av Perfektionism far patienten fortsatta arbeta med
exponering genom att vélja ut nya situationer fran sin
exponeringshierarki. Patienten ska fortsatt fylla i exponeringsdagbok.

7.2.13 Livsbalansen — Oro

Sokord

Fras

Text

Atgard

Iborol

Patienten har valt utmaningsomradet Oro. | den forsta delen av Oro far
patienten information om oro och barjar kartlagga och forsta anledningen
till oroandet. Patienten far aven analysera for- och nackdelar med
oroandet utifran egna erfarenheter. Patienten borjar fylla i orosdaghok.

Iboro2

I den andra delen av Oro ingér introduktion till alternativa satt att hantera
oron genom Orosstund och Orosfria zoner. Patienten fortsatter att fylla i
orosdagbok.

Iboro3

I den tredje delen av Oro far patienten en genomgang kring hur
exponering for oro fungerar och hur eventuella hinder i exponeringen
kan hanteras. Patienten far arbeta med att exponera sig for sin oro.
Arbetet med exponering dokumenteras i en exponeringsdagbok.

7.2.14 MADRS-S fraga 9 livslust

Fras

Text

Madrs0

MADRS-S fraga 9 om livslust
Patientens poang: 0 vilket indikerar normal aptit pa livet (under 0.5)

Madrs1 eller Madrs2

MADRS-S fraga 9 om livslust
Patientens poéng: X vilket indikerar meningsléshetskénslor (0.5 — 2.5)

Madrs3 eller Madrs4

MADRS-S fraga 9 om livslust
Patientens poéng: X vilket indikerar suicidtankar (2.5 — 4.5)

Madrs5 eller Madrs6

MADRS-S fraga 9 om livslust
Patientens podng: X vilket indikerar suicidplaner (6ver 4.5)
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7.3 Stdéd vid journalféring av bedémning
Vid journalféring av beddmning anvands Cosmicmallen: Besok psykisk halsa

Bedomningssamtalet resulterar i en bedémning i journalen. Journalanteckningen behtver
summera din bedémning och innehalla de faktorer som ar relevanta for den specifika
patienten. Texten ska helst vara relativt kort men anda ta hansyn till eventuella forsvarande
faktorer. Det kan lyda som féljande.

"Patient X har remitterats/hdnvisats av ldkare for behandling av
angestproblematik. Vid genomgang av patientens problematik visar det sig
stamma in pa diagnosen social fobi. Det framkommer ingen annan diagnos som
béattre forklarar patientens problematik. Vid bedémningen framkom inga
faktorer som hindrar behandlingsstart.”

Ett stallningstagande att starta upp behandling kan ibland vara adekvat &ven om det finns
forsvarande faktorer, som i foljande exempel.

"Patient X har remitterats till primdrvdrden fran vuxenpsykiatrin for
efterféljande behandling efter utskrivning darifran. Patienten har en langvarig
depression som aterkommer med ungefar ett ars mellanrum. Patienten lider
ocksa av social fobi som begransar personen mycket i sitt liv. | formularet SIAS
skattar patienten 52 av 80 poang. Patienten dricker dessutom 4-6 glas 6l flera
dagar i veckan men uppfattar inte det som ett beroende. Patienten har kontakt
sedan tidigare med missbruksvarden inom kommunen. Patienten har darmed en
forsvarande faktor for igangséattning av internetbehandling utifran sin
alkoholkonsumtion. Den har dock legat stabilt och inte lett till andra
svarigheter. Eftersom patienten ar motiverad och vill préva internetbehandling,
sa kommer undertecknad att rekommendera detta, trots alkoholkonsumtion och
samtidig depression. Angestproblematiken bedéms vara primar i relation till
depressionen. Behandlingen far utvarderas kontinuerligt under
behandlingstiden och efter avslut. Patienten kan vara motiverad till att minska
sitt drickande och fa hjalp dven med det darefter. Patienten vagar inte sluta med
det idag.”

Har foljer ett forslag pa text dar en patient inte erbjuds behandling.

“Patient X har genom egenanmdlan sokt hjdlp for angestbesvdr. Vid
genomgang av patientens problematik visar det sig stimma men ocksa att
patienten troligen lider av outredd bipolér sjukdom. Patienten &r inte utredd
och har ingen medicinering. Det &r oklart om internetbehandling kommer passa
for patienten varfér denne remitteras till vuxenpsykiatrin och inte gar igenom
internetbehandling i dagsldget.”

7.4 Bokning och patientavgift

| regel foljs IKBT upp skriftligt genom programmet och da bokas patienten in pa vardtjanst
Psykisk halsa internetbaserad behandling 15 min eller 30 min och kontakttyp
Telefonkontakt. Om Patienten f6ljs upp pa annat sétt, exempelvis via video eller pa plats
anvands den vardtjansten som samstammer med hur du féljer upp patienten (exempelvis
bestk 45 min.)
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Yrkesroll

(Ingen)

Avtal:*
Inomlans PV

T
Telefonkontakt

Psykisk halsa internetbaserad be
Tidsatgang

Besokstyp:*
aterbesok

Y Akut O Ja ® Nej

Patientavgift

IKBT kostar ingenting vid den skriftliga avstamningen. Patienten debiteras inte vid
uteblivande av skriftlig avstdimning. Om patienten uteblir ska du avboka aktuell bokning i din
tidbok. Daremot kostar beddmningsbesok, extra uppfoljningar och eventuellt avslutande
besok som bokas in som mottagningsbesok, digitalt videomote eller telefonkontakt som
ersatter besok. Det ar viktigt att informera patienten om vilka besok som kostar. Har debiteras
uteblivande som vanligt.

Kontrollera vad som galler for just din enhet. I manga fall ar det sekreterare eller
administratoér som skoter betalregistreringen. Den som skoter betalningsregistreringen ska
informeras om att det sker "avgiftsfritt enligt regionbeslut™. Det ar viktigt att det i
bokningsunderlaget framgar att de skriftliga avstamningarna &r avgiftsfria. For att anvanda
frasminne - skriv i0 (en nolla) i rutan ”Information till kassa och inskrivning” foljt av Enter
vilket ger ”Ikbt, avgiftsbefriat enligt Regionbeslut”.

Information till kassa och inskrivning

10

7.4.1 Tips vid bokning av fler tider/aterbesok
e Markera aktuellt besok genom att vansterklicka pa bokningen i tidboken

e Tryck ”Ctr]”+C for att kopiera bokningen med dess innehall (d& kommer det upp en
gron text langst ner i tidboken)

e Markera den tid i tidboken du énskar boka in kommande besék genom att
vansterklicka

e Tryck ”Ctr]”+V for att klistra in bokningen — Klart!

Onskar man boka in flera tider framéat gar det att klistra in samma bokning tills du trycker p&
”Avbryt” langst ner 1 tidboken.

7.5 Diagnos- och KVA-kodning vid IKBT

Vid pagdende IKBT anvands atgardskoderna DUO11 + Z\VV044. Atgérdskoderna anvands
oavsett om uppféljningen sker via programmet, digitalt eller via fysiskt besok. Vid
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videobesok/telefonkontakt som ersatter besok ska koden Z\VV051 anvandas i kombination med
DUO011 + ZV044. Atgirdskoderna ska sittas i “trappa” kopplat till huvuddiagnosen:

Terminolog Kaod Beskrivning Datum

Generaliserat angestsyndrom

. 2024- .
A Kva DUO11 Kognitiv beteendeterapi (KBT) (i) B

. ) . o . 2024- .
A KvA V044 Behandling administrerad via internet (i) P

7.5.1 Kopiera tidigare KVA-kod

Om diagnoskod/atgardskod fran tidigare vardkontakt kopieras till den nuvarande
anteckningen (utan redigering) kommer det resultera i olika datum for vardkontakt och
diagnos/KVA-kod vilket i sin tur innebér att koden registreras felaktigt i systemet (paverkar
statistik och ersattning till enheten).

Om man vill kopiera kodning fran tidigare vardkontakt gar det att andra datum for KVA-
koden och diagnosen genom att:

1. Klicka pa symbolen editera langst ut till hoger
2024-
03-18

2. Justera datum och tidpunkt sa att det stammer 6verens med den aktuella
vardkontakten

Terminolog Kod Beskrivning Datum

Generaliserat angestsyndrom

2024-

A KvA DuoT1 Kognitiv beteendeterapi (KBT) (1) T

A KVA 7v0a4 gen  Beskrivning Datum Tid %

Kognitiv beteendeterapi (KBT) (i) [ 2024-03-18 | |(®© t£:me Spara forandringar

8 Ovriga rutiner och administration

8.1 Byte av behandlare pa samma vardenhet

Invanaradministrator (som behandlare har du den behorigheten ocksa) i SOB kan styra om
ansvaret for ett moment till en annan behandlare (och fran annan behandlare till sig sjalv) som
arbetar pa samma enhet. Observera att denna behandlare redan behover vara aktiverad och ha

40



Behandlarmanual IKBT

utbildning i att arbeta i enhetens Stdd och behandlingsplattform. Det ar &ven viktigt att
informera invanaren/patienten om behandlarbytet.

e Gétill fliken ”Alla”. Tryck pa vita pilen bredvid Starta moment”.

Starta nytt moment

Filter Visar aila 78 invanare i moment v

Depressionshjalpen Starta moment W

e Tryck pa de blaa pilarna under aktuell behandlare vid ratt patient

Stresshjalpen Starta moment A
Namn Personnummer Ansvarig Momentstart Senast aktiv @ Flaggor ©
19 Hanna Tarkian Tiligren = 2018-03-22 2018-04-03 Inga akiuella handelser

e Klicka i rutan "vilj behandlare” for att f upp alternativ

Stresshjalpen

Invanare

Namn Personnummer e o
Stresshjalpen
Invdnare

Behandlare \

Valj behandlare

1 (SE2321000040— o SE2329000040-

Avbryt

e Vilj den nya behandlaren och klicka pa byt behandlare”.

8.2 Byte av behandlare pa annan vardenhet

Ibland kan det kravas att en behandlare pa en annan enhet tar 6ver behandlingen av en patient
(moment). Det kan handla om att hjalpa till vid exempelvis sjukskrivning eller langre
semester.
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8.2.1 Starta en dverlamning
Forutsattningar for att en patient ska kunna éverlamnas ar att

o Den som &r ansvarig behandlare startar 6verlamningen (se separata instruktioner om
hur du byter behandlare)
e Patienten har godkant att momentet ska 6verlamnas.

Gor sa har for att 6verlamna:

1) Kontrollera att det inte finns nagra flaggor som behdver hanteras innan dverlamnandet.

2) Kontrollera att det inte finns nadgot som behdver journalféras innan 6verlamnandet.

3) Klicka pa patientens namn i listan Mina eller Alla. Skrolla langst ner i vyn. Klicka pa
Overlamna.

4) Du far da upp en ruta som meddelar att alla eventuella flaggor kommer att 6verforas till
den nya enheten. Klicka pa Fortsatt.

Stanna kvar pa sidan Fortsdtt

5) Sok i textfaltet efter den enhet du vill 6verlamna till (exemplen pa bilden nedan &r fiktiva
namn). Overlamningen sker i detta lage till enhetsniva och inte individniva.

1N
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Overiéimna till en annan enhet

Du startar nu en éverlamning av momentet till en annan enhet eller vardgivare. Du
maéste informera och fa invanarens godkénnande av dverl@mningen. Nér den nya

enheten har tagit emot momentet gallras det fran din enhet. Den nya enheten och

invanaren kan fortsatta arbeta med momentet nér 6verlamningen ar klar.

Sdk aktiverad enhet i Stdd och behandling: (Ange namn pa enhet eller HSA-id)

Vilj/sdk I
SOB VG1:
SOB VES5, s2321000018-SOBVES
SOB VG2:
SOB VE2, SE2321000016-SOBVE2
SOB VG3:

SOB VE3, SE2321000016-SOBVE3
SOB VE4, SE2321000016-SOBVE4

6) Kontrollera att uppgifterna stimmer och intyga att patienten (invanaren) har godkant
overlamningen genom att klicka i rutan. Klicka sedan pa Overlamna.

Overiéimna till en annan enhet

Initiera dverl@mning av: Till:

Namn: Augusta Lemser Enhet: SOB VE2, SOB VG2
Moment: Demo 2018:4 HSA-id: SE2321000016-SOBVE2
Version: 1.0 *

Invanaren har godként dverlamningen ovan.

Tillbaka Overlamna

Tips!
Du ser att momentet haller pa att 6verlamnas bade i listorna Mina och Alla:
Demo 2018:4

Starta moment A

Pagdende &verlmningar som vintar pd den mottagande enhetens godkinnande

Namn + Personnummer Overlémningsstart Senast aktiv @ Flaggor ©

Lemser, Augusta [ 19510511-2584 2018-09-07 2018-09-07 ﬁ) I 0'

Den overlamnande enheten dr ansvarig for momentet till dess att den mottagande enheten har
godkant dverlamningen.

Om den mottagande enheten avbdjer dverldmningen syns det i listan Mina eller Alla:

Demo 2018:4

Starta moment A

Pagdende Sveridmningar som viintar pd den mottagande enhetens godkiinnande

Overiamningen har nekats. Giém Personnummer Overlamningsstart Senast aktiv @ Flaggor ©
inte att avbryta dver@mningen.

g Lemser, Augusta 19510511-2584 2018-09-07 2018-08-07 ﬁ) I Ol
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8.2.2 Avbryt en 6verlamning som ansvarig enhet (ursprungsenhet)
1) Klicka pa patientens namn i listan Mina eller Alla.

Demo 2018:4 Starta moment A

Pagdende Sverimningar som viintar pa den mottagande enhetens godkiinnande
Overiamningen har nekats. Giom Personnummer Overlamningsstart
inte att avbryta Sveridmningen.

e Lemser, Augusta 19510511-2584 2018-09-07 2018-09-07 Ef’ Do

Senast aktiv @ Flaggor ©

2) Skrolla langst ner i vyn. Klicka pa Avbryt 6verlamning.

Ar du siker pé att du vill avbryta dverlamningen till
SOB VE2?

Stanna kvar pa sidan Avbryt dverlamning

8.2.3 Taemot en dverlamning som mottagande enhet

1) Nar en annan enhet har startat en 6verlamning till er enhet kommer en ny flik att synas i
behandlarvyn, kallad Overldamningar. (Denna flik syns enbart om du har behérigheten
Invanaradministrator). Dar listas alla patienter som har en pagadende 6verlamning till
enheten.

Overlédmningar

Overlamningar

Nedan visas de moment som invéantar enhetens godkannande av verlamning fran andra enheter.

Demo 2018:3, Augusta Lemser, 19510511-2584 Overlmningsstart: 2018-08-30 W

Demo 2018:4, Augusta Lemser, 19510511-2584 Overldmningsstart: 2018-09-07 W

2) Klicka pa patientens namn for att se detaljer kring till exempel vilket moment det géller
och vem som har startat dverlamningen.

3) I nedre hogra hornet finns tva knappar: Avboj och Godkann. Kontrollera att ni ar korrekt
mottagande enhet och klicka pa Godkann.

4) Klicka pa Tilldela behandlare. Tilldela patienten en ansvarig behandlare i listan.
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Tilldela behandlare Qo

Demo 2018:4

Invanare

Namn Personnummer

Augusta Lemser 19510511-2584

Behandlare

Valj/sok

Avbryt Tilldela behandlare

5) Patientens moment finns nu bara i Stdéd och behandling hos den nya, mottagande enheten.
Du hittar patientens detaljerade vy under fliken Mina eller Alla.

8.2.4 Avb0j en dverlamning som mottagande enhet
1) Gain under fliken Overlamningar i behandlarvyn.

Overldmningar

Overlamningar LAt

Nedan visas de moment som invéntar enhetens godkannande av éverlamning fran andra enheter.

Demo 2018:3, Augusta Lemser, 19510511-2584 Overlmningsstart: 2018-08-30 W

Demo 2018:4, Augusta Lemser, 19510511-2584 Overldmningsstart: 2018-09-07 N

2) Klicka pa patientens namn for att se detaljer kring till exempel vilket moment det géller
och vem som har startat dverlamningen.

3) I nedre hogra hornet finns tva knappar: Avboj och Godkann. Om dverlamningen ar
felaktig, klicka pa Avbgj.

Ar du séker pa att du vill avbdja dverlamningen av.
Augusta Lemser, Demo 2018:4?

Stanna kvar pa sidan Avbij t‘&grl&mnlng

8.2.5 Patientens vy
Patienten far information om att éverlamning pagar i avsnittet Information fran vardgivaren.
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! Information fr&n vardgivaren Visa snabbguide

Ansvarig behandlare: SOB VE1 Behandlare pa SOB VE1, SOB VG1

Skicka meddelande

Overldmning pagar till SOB VE2, SOB VG2

Nar den nya mottagningen tagit emot ditt stdd eller behandlingsprogram sa kommer du att bii tilldelad en ny
ansvarig behandlare. Du kan fortsatta att arbeta med innehéllet precis som vanligt &ven da Gverlamningen pagar.

Om du har fragor kring dverl&mningen kontakta din nuvarande behandlare.

8.3 KBT-behandlare som slutar pa enhet — Checklista
Innan behandlare slutar sin tjanst (utfors av behandlare)

e Behandlaren behdver i mojligaste man planera sa att behandlingarna/momenten kan
avslutas i god tid innan hen slutar.

e Ta kontakt med funktionsbrevladan, stodochbehandling@regionkalmar.se och
informera om vilket datum behandlarens tjanst avslutas och om hen istallet ska arbeta
med IKBT pa en annan enhet inom Regionen.

e Om det finns behandlingar/moment som inte &r avslutade innan behandlaren slutar,
kan behandlingsansvaret styras om till annan behandlare pd enheten som har
behorighet i SOB (se lathund ”Byte av behandlare for moment i stod och behandling”
7:1).

e Om behandlaren slutar helt som IKBT-behandlare inom Region Kalmar lan behover
aven pagaende moment i utbildningsenheten avslutas.

e Om det inte finns annan behandlare att féra éver behandlingsansvaret till maste
behandlaren komma 6verens med patienten att behandling/moment avslutas helt i
SOB.

Om behandlaren byter enhet men har kvar samma arbetsuppgifter inom regionen finns kanske
mojlighet att behandla klart patienterna fran sin nya enhet, da behover
medarbetaruppdraget/verksamhetsuppdraget samt SOB-behorigheter finnas kvar under
perioden.

Det kan finnas mdojlighet att 6verlamna behandlingen i SOB till en annan enhet efter
overenskommelse med aktuell enhet. Kontakta funktionsbrevladan
stodochbehandling@regionkalmar.se om det behdvs hjalp att utféra dverlamningen i SOB.

Gallring och inaktivering av behandlare vid avslut av tjanst (utfors av
behorighetsadministrator/dataadministrator pa enheten, vanligtvis har behandlaren dven rollen
som dataadministrator). N&r behandlaren avslutat alla behandlingar/moment behtver
behodrighetsadmin/dataadmin pa enheten:

1. Gallra alla avslutade moment. Behandlare ansvarar for att sjalv gallra sina patienter.
For information hur du gallrar, se denna video

2. Behorighetsadministrator inaktiverar behandlarens roller (behandlare och
invanaradministrator) i SOB. Det ar viktigt att detta utfors innan
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verksamhetsuppdrag/medarbetaruppdrag avslutas pa enheten. Information om dessa
steg finns i Manual for Behorighetsadministratorer.

8.4 Teknisk support och felanmélan for behandlare

1. Behandlare ska i forsta hand vénda sig till sina kollegor.

2. Behandlare ska i andra hand vanda sig till sin regionala support. Se
kontaktuppgifter pa Navet: Fér dig som jobbar i Stod och behandling - For
vardgivare Region Kalmar lan

8.5 Teknisk support for patienter

Om patienten har problem att logga in i 1177 Vardguidens e-tjanster eller i Stéd och
behandling ska de hora av sig till supporten for 1177 Vardguidens e-tjanster. Patienten kan
ringa 0770-72 00 00 alla dagar klockan 6-22 for teknisk support. Formular for support samt
vanliga fragor och svar om e-tjansterna finns pa 1177.se: https://www.1177.se/Kalmar-
lan/om-1177-vardguiden/e-tjanster-pa-1177-vardguiden/support-och-tekniska-krav-for-e-

tjansterna
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9 Bilagor

9.1 Bilaga Véalkomsttext

Valkommen till xxx-hjalpen!

Under “meddelanden” kan du skicka meddelande till mig under behandlingens gang. Nedan
ar en sammanfattning av det vi kom éverens om géllande behandlingen.

Behandlingen bestar av X moduler och pagar under X veckor. Du och jag kommer ha kontakt
under hela behandlingstiden. Under behandlingen vill jag be dig att klarmarkera veckans
uppgifter nar du &r klar samt skicka ett kort meddelande till mig om hur det gatt. Du kommer
sedan att fa svar av mig pa xxx-dagar. Om du inte skulle vara helt klar med uppgifterna,
skriv anda ett kort meddelande om hur det gar.

Varje gang jag skickar ett meddelande till dig kommer du fa en avisering via e-post eller sms.
Forsakra dig om att du har avisering paslagen i 1177 vardguidens e-tjanster.

Se till att meddela mig vid sjukdom eller annat forhinder att géra modulen, precis som du
skulle ha gjort vid ett mottagningsbesok.

Om du mar akut sémre ska du vanda dig till din halsocentral eller 1177 for radgivning, det gar
inte att soka akut vard via behandlingsprogrammet.

Har du inte varit aktiv i behandlingen pa 10 dagar kommer du att fa ett automatiskt
paminnelsemail och skulle du fortsatt inte jobba med programmet kommer jag forsoka na dig
for att ta reda pd om det finns nagot du behdver stod och hjalp med i programmet. Om vi inte
far till en dialog inom 3 veckor avslutas behandlingsprogrammet. Om du av ndgon anledning
vill avsluta behandlingen i fortid &r det viktigt att du hor av dig till mig och meddelar detta.

Jag finns har som stod till ditt arbete, tveka inte att stéalla fragor via meddelandefunktionen om
det ar nagot du undrar.

Lycka till med behandlingen!

Med vanliga hélsningar
XXXXX, din behandlare
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