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Bedomning infor IKBT

« En utmaning att gora kliniska bedémningar - olika
behandlare kommer manga ganger fram till olika resultat

- Sjalvskattning och strukturerade intervjuer kan bidra till att
gora bedomningar mer likvardiga

- Ett eller flera beddmningssamtal, évergripande
beteendeanalys (som vid vanlig KBT)
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Bedomning infor IKBT

 Olika delar i en beddmning vags samman t ex
— Patientens funktionsniva
— Symtombild, ev. komorbiditet
— Diagnos
— Stallningstagande om effektiv behandling
— Praktiska forutsattningar, exempelvis teknik och tidsutrymme fér behandling

— Behov av extra stéd under behandlingen
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Viktigt i bedomning!
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« Som med alla sjalvskattningsformular ska formularen -
anvandas som en del i bedomning och inte som s A
ensamt underlag for diagnos. S LA T
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Checklista for stod vid stallningstagande till IKBT

1. Ar patientens aktuella besvar primara?
(Depressionen/somnstérningen/angeststorningen/stressbe
svaren/GAD) uppfylls diagnoskriterierna?

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

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

4. Har patienten psykiatriska besvar som férhindrar
behandling? Patienter som har mer komplexa psykiska
besvar till exempel bipolaritet, atstorning eller tidigare
psykossjukdom kraver sarskilt stallningstagande med tanke
pa lamplig vardniva. Utga fran gransdragningen mellan
primarvard och psykiatri.
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Checklista for stod vid stallningstagande till IKBT

5. Har patienten en kognitiv nedsattning i den grad att det
forhindrar 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. Forekommer det ndagon annan somatisk eller psykologisk
pagaende behandling som kan stora eller ta tid fran ikbt?

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

9. Har stallningstagande gjorts till ev. Somatiska orsaker som
grund till symtomen? (Baserat pa rutinen hos respektive
vardenhet.)
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Checklista for stod vid stallningstagande till IKBT

10. Har patienten datorvana nog samt tekniska forutsattningar
for att delta i IKBT t.Ex. Dator/platta, internetuppkoppling
och bank-id for att logga in pa 1177-vardguidens e-tjanster?

11. Anvander patienten e-post och/eller sms och kan ta emot
aviseringar darigenom?

12. Ar patienten motiverad till behandlingen?

13. Har patienten informerats om och forstatt vad ikbt
innebar?

14. Behovs extra stdd under behandlingen?
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Tack for visat intresse!
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