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Stod och behandling iKBT for behandlare, manual

Detta &r en manual som &r skapad for behandlare inom Region Jonkdpings 14n
som har genomgatt en iKBT-utbildning. Manualen &r en guide som dr skapad for
att vagleda genom olika delar av en iKBT-behandling: beddmningens
komplexitet, behandlingens moment och administrativa rutiner. Slutligen finns
aven en specifik del for iKBT inom psykiatrin samt iKBT for barn och unga.
Syftet med manualen &r att ha ett stod att aterkomma till under arbetet och inte
ndgonting som rekommenderas att luslésas.

Aktuella behandlingsprogram i Region Jonkopings lan

Inom syddstra sjukvardsregionen (Jonkdping, Kalmar och Ostergdtland) har vi
gemensamt upphandlat iKBT-program fran Psykologpartners. Detta innebér att vi
har tillgang till f6ljande behandlingsprogram: Angesthjélpen, Depressionshjilpen,
Sovhjilpen, Stresshjilpen, Oroshjélpen, ADHD-hjilpen och Angesthjilpen Ung.
Foérutom de ovan nimnda upphandlade behandlingsprogrammen finns dven
mojlighet att fa tillgang till Livsbalansen — stress och aterhdmtning efter en
kortare webbutbildning. Detta program &dr utvecklat i samverkan inom syddstra
sjukvardsregionen och har Region Ostergotland som ansvarig utgivare.

Statistik over iKBT.

Sydostra sjukvérdsregionen har en gemensam statistiksida for antal startade
1iKBT-behandlingar: Microsoft Power BI. Det gar att filtrera statistik pa olika
program, olika regioner eller se enskilda verksamheters startade behandlingar. Nér
ni kommer till sidan véljer ni ”’St6d och behandling” ute 1 hoger kolumn. De
enheter som bytt namn slés inte ihop 1 statistiken, utan antal behandlingar visas
under biade den gamla och nya enheten.

Nationell statistik 6ver iKBT finns pa Ineras hemsida, Statistik for Stod och
behandling - Inera

Information om behandlingsprogrammen

Psykologpartners har utarbetat en webbplats, Psykologpartners Behandlarstdd —
For behandlare i Stod och Behandling (kbtonline.se) med information om innehall
1 behandlingsprogrammen samt annan matnyttig information om
internetbehandling. I nagot enstaka fall kan det hénda att informationen i
Psykologpartners material och informationen i1 den hir guiden skiljer sig at, da
kan det vara bra att kdnna till att det & manualens information som géller for
internetbehandling 1 Region Jonkdpings lén.
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Forskning om IKBT

Forskning om iKBT ir populirt och det finns ménga studier inom dmnet. Overlag
Okar evidensen for att behandlarunderstodd iKBT éar effektiv och jaimforbar med
face-to-face-terapi (Carlbring et al., 2018; Andersson et al., 2019). En
paraplygranskning av de senaste metaanalyserna inom omradet visar att iKBT har
medelstora till stora effekter pa panikdngestsyndrom, social fobi, GAD, PTSD och
egentlig depression, samt att transdiagnostiska program ér verkningsfulla
(Andersson et al., 2019). Liknande resultat dterfinns dven nér studie sker inom
svensk primirvardskontext snarare én 1 en forskningsmiljo, dir iKBT har visat sig
likvardig sedvanlig vard (exempelvis farmakologisk behandling, psykoterapi,
véntelista) for mild till mattlig depression (Kivi et al., 2014). IKBT é&r jamforbar
med face-to-face-behandling dven vid insomni (Zachariae et al., 2016; van der
Zweerde et al., 2020) och effektiv vid stressproblematik, om 4n marginellt ldgre
an face-to-face-behandling (Heber et al., 2017). Dock &r det svart att jimfora
utfall vid stressproblematik dé det inte finns ndgon vedertagen operationalisering
kring stress. Stressproblematik kan i olika studier definieras som allt fran
utmattningssyndrom till akuta stressreaktioner och darmed blir det svért att
jamfora olika behandlingsutfall. Géllande iKBT for tvangssyndrom och specifik
fobi saknas det tillrdckliga studier for att uttala sig om effekten pé dessa
(Andersson et al., 2019). En metaanalys pd ACT-baserad internetbehandling
(1ACT) visar viss effekt pa depression, angestsyndrom, psykologisk flexibilitet
och livskvalitet 1 jimforelse med kontrollgrupper. De signifikanta effekterna
verkar hélla 1 sig pa lang sikt och ar dé likvadrdiga med langtidseffekter vid face-
to-face-ACT. Studien indikerar alltsd lovande resultat for ACT-baserat
internetbehandling, 4ven om vidare forskning behdvs inom omradet (Thompson et
al., 2021). For en tydligare bild 6ver forskningsldget for specifika iKBT-program
frdn Psykologpartners finns hemsidan ikbt.psykologpartners.se/forskning.

Att internetbehandling blir ett allt vanligare inslag 1 forskning och reguljar vard
speglas i vara myndigheters rapporter och riktlinjer. I Socialstyrelsens (2021)
riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom konstateras att psykologisk
behandling kan formedlas pa olika sitt, exempelvis i grupp, individuellt, i par
eller via internet. Socialstyrelsen har valt att ge behandlingsrekommendationer
som inte dr begrinsade till formedlingssitt utan riktlinjerna for psykologisk
behandling for vuxna inkluderar dven internetformedlad sadan. I riktlinjerna lyfts
daven iIKBT med behandlarstod fram som ett alternativ att sirskilt overvéiga for
personer med social fobi. Daremot dr iKBT inte inkluderat d& Socialstyrelsen
rekommenderar KBT-behandling néir det géller barn och ungdomar.
(Socialstyrelsen, 2021).

SBU (2021) har i sin rapport 6ver internetformedlad psykologisk behandling
patalat vikten av vidare studier for att battre kunna forsta vilka diagnoser och
aldersgrupper som iKBT ér sérskilt 1ampligt behandlingsalternativ for. IKBT ses
som en potentiell kostnadsbesparande behandling for vuxna med social angest,
som mojligtvis ar jamforbart med KBT i grupp sett till symptomreduktion,
funktionsforméga och livskvalitet. For vuxna med hypokondri/hédlsoangest kan

Godkant av Kerstin Engkvist Galler fran 2026-04-02
Innehallsansvarig Kerstin Engkvist Version 4.0
Kapitel Dokument ID 223916



¥ Region MANUAL 3(41)
¥ JBnkdpings lan

iKBT pé kort sikt vara likvérdig face-to-face-KBT, men mojligtvis ha nagot simre
utfall pd langvariga symptom. SBU beskriver dven att iKBT som ges som tilligg
till sedvanlig behandling vid depression kan leda till ytterligare minskning av
symptom pé kort sikt, men att i vissa studier dven inneburit simre foljsamhet i
internetbehandlingen. De ldngsiktiga effekterna samt kostnadseffektiviteten ar
svirbedomt for denna patientgrupp (SBU, 2021).

Fortfarande saknas tillrickliga studier for att uttala sig kring vilka de
bakomliggande mekanismerna ar for behandlingsutfall. Behandlarunderstodda
iKBT-program har visat pd béttre effekt 4n icke-behandlarunderstodda program
(Heber et al., 2017; Karyotaki et al., 2021). Metaanalyser pa iKBT for insomni
indikerar att vissa demografiska faktorer kan paverka iKBT-behandlingen.
Exempelvis kan det vara hogre chans for positivt behandlingsutfall vid lagre alder.
Dock finns det for fa studier pa dldre population for att styrka detta, samt studier
som inte bekréftar resultaten (van der Zweerde et al., 2020). Studier pé dldre med
depression och angest visar pé en signifikant minskning av depressions- och
angestsymptom efter iKBT-behandling i jamforelse innan behandling (Dear et al.,
2015) samt i jamforelse med en vintelista (Titov et al., 2015). Vilket indikerar att
iKBT iar verksamt dven for en dldre population. Aven hypoteser kring en positiv
korrelation mellan utbildningsnivé och behandlingsutfall har delvis bekréftats i
observationsstudier, men har inte dn kunnat styrkas i metaanalyser (van der
Zweerde et al., 2020).

Studier pa iKBT har traditionellt sett gjorts 1 en kontext dér dator har anvénts.
Numera kan vi ana att vara patienter till storre grad anvinder mobil och surfplatta
1 klinisk verksamhet. Hur denna forandring har en inverkan pé behandlingsutfall
ar nagot vi darfor saknar kunskap om.

Varfor iKBT?

Utover att iIKBT har visat sig likvirdig med sedvanlig vérd for flera besvér finns
det andra fordelar med behandlingsmetoden.

Fordelar med iKBT for patienter

o Tillgdng till snabb behandling. Méanga verksamheter har mgjlighet att
starta igdng iKBT-behandling snabbt efter att en initial bedomning kring
lamplighet gjorts, vilket gor att patienterna slipper lang véntelista.

o  Kvalitetssikrad vard. Patienten fér ta del av en behandlingsmetod som
utvdrderats pa ett strukturerat sétt, med en tydlig insyn i behandlingen och
dess innehall.

e  Okad flexibilitet. Patienten kan arbeta med programmet nér och var som
helst sa ldnge det finns tillrackliga tekniska forutsittningar.

o Mojlighet att spara ner och repetera behandlingsinnehall. Till skillnad
fran fysisk behandling finns det mojlighet att aterkomma till allt material
under behandlingens gang, samt spara ner det efter behandlingsavslut.
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Fordelar med IKBT for behandlare

o  Mojlighet att hjilpa fler patienter. Da de mesta av materialet i en iKBT-
behandling presenterar sig sjélv tar iKBT-patienter i regel mindre tid 1
ansprak for behandlare, vilket 6ppnar upp en mgjlighet att hjdlpa fler.

o Tydligt fokus och struktur i behandlingen. Programmens strukturerade
uppbyggnad hjélper terapeuten att se till att behandlingen utfors enligt plan
och minskar risken for att svdva ut och gora avsteg fran planen.

o Tydlig insyn i patientens arbete, foljsamhet, framsteg och mdende.
Behandlaren far konstanta uppdateringar, kan enkelt f6lja patientens
skattningar, arbete med hemuppgifter och inloggningar, vilket gor det létt
att fi en tydlig Oversyn Over patientens framsteg och/eller bakslag.

Fordelar med IKBT for verksamheter

o  Mojlighet till 6kad tillginglighet. Programmen ar oberoende
mottagningens placering och dppettider och kan vara extra gynnsamt for
patienter som vanligtvis har svért att ta sig till varden.

o Kvalitetsséikrad vird.

o  Mojlighet att fanga upp fler patienter.

e Littare att utvirdera behandling. Framfor allt om verksamheten &r
kopplad till ett kvalitetsregister, som SibeR.

e Mindre behandlartid per behandling.

o  Mer jimlik vard. Patienten far samma behandlingsprogram oavsett var i
regionen de bor, hur deras arbetstider ser ut, eller vilket ekonomi de har
(da iKBT ar kostnadsfritt inom Region Jonkdpings 1én).

Beddmning

Beddomningens komplexitet

Ett bedomningssamtal infér en iKBT-behandling avser att avgora dels vilket
internetbehandlingsprogram som bast matchar patientens problematik, men ocksa
att bedoma patientens forutséttningar att tillgodogora sig internetbaserad
behandling. Vid bedomning inom hélso- och sjukvard &r diagnostisering en viktig
aspekt, men det finns &ven méinga andra delar som kan vara lika viktiga att bilda
sig en uppfattning om: patientens funktionsniva, somatiska komponenter,
motivation, tekniska forutsittningar etc. En beddmning handlar ocksa om att
utesluta tillstdnd eller faktorer som kan komma att hindra en framgangsrik
behandling. Varje internetbehandlare gor, liksom vid traditionell psykologisk
behandling, en sjilvstindig bedomning om en patient passar for behandling eller
inte. Den som 4r medicinskt ansvarig pa vardenheten har tillsammans med dig
som kliniker ansvar for bedomningarna. Det finns &nnu ingen samstimmig
forskning som visar vilka faktorer som sékert forutséger att patienten passar eller
inte passar for internetbehandling. Det dr den egna kliniska bedomningen som
slutligen avgor om patienten bor erbjudas behandling eller inte.
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Att utga fran vid bedomning

Diagnostik

Da ménga av behandlingsprogrammen &r diagnosspecifika dr en noga diagnostik
viktig for att patienten ska fa rétt internetbehandling. Viktiga komponenter i denna
beddmning ar en rimlig anamnesupptagning, sjélvskattningsformulér och
eventuellt en strukturerad intervju vid behov (exempelvis M.LN.I). Aven
funktionell diagnostik, beteendeanalys, kan vara anvéndbar vid beddmning.
Dessutom kan det hjilpa till att 6ka patientens forstéelse for sin problematik infor
kommande arbete med situationsanalyser.

Patientens lamplighet for behandling

Alla patienter har inte samma forutsattningar att tillgodogora sig
internetbehandling. Darfor ar kartlaggning av hinder och forsvirande faktorer dr
en viktig del i bedomningen. Spraklig formaga, tillgang till teknisk utrustning,
tidsutrymme, datorvana, koncentrationsféormaga, forméga att arbeta sjélvstandigt,
parallell medicinsk eller psykologisk behandling, missbruk och
sjdlvskadebeteende kan vara viktiga aspekter att se over. I vissa fall kan dessa
innebaéra att internetbehandling inte ar ldmpligt, 1 andra fall kan det vara
fortfarande vara en god behandling, men kréavas vissa anpassningar. Att anvinda
en checklista kan underldtta bedomning av ldmpligheten.

Patientens motivation

Vid utvérderingar av internetbehandling har patientens initiala motivation for
behandlingsformen visat sig viktig for utfallet, d& det inneburit storre
symptomreduktion i jimforelse med mindre motiverade patienter (Schroder et al.,
2018). Undersok patientens instédllning och tilltro till internetbehandlingen. Svara
pé eventuella fragor som kan finnas. Attityder dr fordnderliga, anvénd gérna
samtalsmetodik utifrdén MI for att utforska och 6ka patientens motivation och
tilltro till behandlingen, men dock utan att gé in 1 6vertalning.

Ovriga aspekter att 6verviaga

Medicinering.

For patienter som medicinerar behdvs en sirskild avvagning goras infor iKBT-
behandling. Overlag kan man téinka ungefir likadant som vid face-to-face-
behandling. Vissa mediciner kan motverka arousal vid &ngestexponering och
ddrmed gora exponering overksam, alternativt fungera som undvikande och
forstiarka problematiken. Alltsa bor angestddmpande och blodtryckssédnkande
mediciner vara ett observandum infor exponeringsbaserade terapier. SOmn-
/insomningsmedicinering dr ocksa ett observandum vid behandling av
sOmnstorning, se mer under rubrik Sovhjélpen.

SSRI/SNRI-preparat utgdr inget behandlingshinder forutsatt att patienten uppnétt
dosstabilitet. Icke-beroendeframkallande preparat, t.ex. Atarax, behdver inte heller
utgdra behandlingshinder da en del av behandlingen istéllet kan komma att handla
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om att sluta med medicinen som sikerhetsbeteende, eller &tminstone ta den
planerat och inte vid behov.

Patienter som anvinder beroendeframkallande mediciner som bensodiazepiner
eller dylikt, kan ha svarare att ta till sig behandling. For vissa patienter kan det
fungera att ta del av behandlingen dnd& om doserna &r relativt ldga och medicinen
tas vid regelbundna tider och inte vid behov. Bedomning bor som alltid goras pé
det enskilda fallet.

Missbruksproblematik.
Angest och depression ir vanligt vid ett pAgiende missbruk. Om s4 #r fallet bor
patienten erbjudas hjdlp med det priméra problemet, vilket oftast 4r missbruket.

Suicidrisk.

Det ar alltid viktigt att géra en noga suicidriskbeddmning. Att patienten har
suicidtankar behover inte nddvandigtvis vara ett exklusionskriterie for iKBT, men
om beddmning gors att suicidrisk dr forhojd dr internetbehandling ej att
rekommendera. En iKBT-patient med suicidtankar av méttlig karaktar bor
fortlopande dvervakas: var uppmaérksam pa avvikelser och flaggor. Se till att
patienten vet att hen inte kan fa akut hjélp via plattformen, utan behover ta
kontakt pa annat héll. Vid suicidal kommunikation fran patientens sida anvinds
vardenhetens sedvanliga rutiner kring suicidprevention. Pa intranétet finns den
lokala suicidpreventionsplanen, Suicidprevention - Suicidriskbeddmning vid
telefonradgivning, Primérvérden i jkpg ldn-Folkhélsa och sjukvérd (rjl.se)

och

Suicidrisk — patient pd mottagning-Regionens intranét (rjl.se)besluta

Bedomning av specifika behandlingsprogram

I ndstkommande avsnitt ges en dversikt over alla iIKBT-program. Dar finns ocksa
beskrivet specifika faktorer att 6verviga vid bedomning av det aktuella
programmet.

Psykologpartners plusprogram

2021 kom Psykologpartners ut med plusversioner av alla deras program, som en
del 1 att kunna kvalitetssdkra behandlingarna. Behandlingsmaéssigt dr innehallet
densamma i plusversionerna som de vanliga programmen, skillnaden ar att
plusprogrammen innehaller skattningsformuldr for att kunna f6lja patientens
symptom. Varje vuxenprogram har ett specifikt formuldr som patienten fyller i
varje vecka, tillsammans med MADRS-S fraga 9 (om livslust). Utover det gors en
langre skattning med det aktuella formuldret + WHODAS 2.0 vid behandlingsstart
och behandlingsavslut. Det finns &dven valbara formuldr for extramétningar, som
behandlare kan ldgga till vid behov. Vilka formuldr som ar aktuella for varje
program aterfinns under de specifika programmens information i manualen.
Respektive programs skattningar utgér ifran SibeRs rekommendationer.

For Angesthjilpen Ung finns inget skattningsformulir eller livslustfraga kopplat
till veckovis métning. Istillet aktiveras RCADS-47 vid behandlingsuppstart och
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behandlingsavslut. KIDSCREEN-10 och RCADS-25, gér att ldgga till som
extramdtningar.

Att valja plusprogram eller inte

For nérvarande har Region Jonkoping inga bestdmda riktlinjer kring vilket av
behandlingsalternativen som ska viljas utan har istdllet valt att 6ppna upp bada for
mojlighet for enskilda verksamheter och/eller behandlare att sjélva vilja det som
passar bist. Generellt rekommenderas plusprogrammen enbart om det finns en
avsikt att strukturerat utvirdera behandlingen, antingen genom deltagande i
kvalitetsregister, verksamheters enskilda evalueringar eller utvirdering av
behandlingsutfall for enskilda patienter. Det bor noteras att plusprogrammen
innebér extra arbete for patienten jamfort med de vanliga programmen och darfor
inget som bor anvédndas utan ett tydligt syfte. Risken finns istillet att patienten
tappar motivation att arbeta med den faktiska behandlingen. Finns ingen uttalad
mening, eller plan for uppfoljning av skattningsformuldren rekommenderas de
vanliga programmen.

Oversikt 6ver aktuella iIKBT-program

Angesthjilpen
Angesthjilpen ir ett behandlingsprogram for olika sorters &ngestproblematik som
bygger pa ACT.

Bedomning
Programmet dr transdiagnostiskt och utformat for personer med olika sorters
angestproblematik, exempelvis:

Mild till méttlig social angest
Milt till mattligt paniksyndrom
Mild till méttlig agorafobi
Mild till méttlig &ngest UNS

Aven vid milt tving (OCD) och mild PTSD kan det vara aktuellt med
Angesthjilpen. Dock kan behandlingsuppligget behdvas anpassas, exempelvis
genom komplettering med terapeutledd exponering. Vid annat 4n lindriga former
av PTSD eller tvang ér patienten troligen béttre hjdlpt av ett diagnosspecifikt
behandlingsupplagg.

Talar for Angesthjilpen. Den viktigaste indikationen for inklusion 4r att
patienten beskriver dngestreaktioner som leder till aktuella undvikanden i
patientens liv. Hypotesen bor alltsd vara att det upplevelsemissiga undvikandet
vidmakthéller ngestbesvéren, vilket dr viktigare for matchning mot programmet
an vilken specifik diagnos som foreligger. En hjdlpande fréga att stélla sig sjilv
kan vara ”Finns det undvikanden som du tror att patienten kommer klara av att
mota pd egen hand med hjélp av den information och de verktyg som ingar i

Angesthjilpen?”.
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Talar for annan behandling. Om det primart dr malande oro och en konstant
tankestrom utan tydliga undvikanden eller avgrinsade angestreaktioner, kan det
vara mer lampligt med Oroshjdlpen, se rubrik nedan.

Om patienten har en hog stressniva och det finns en hypotes om att sankt
stressniva kan forebygga angestreaktioner, kan det vara mer ldmpligt med
Stresshjdlpen, se rubrik nedan.

Fel program? Vid misstanke om att ett annat program 4n Angesthjilpen
egentligen skulle passat patienten béttre efter startad behandling: forsok att endast
byta behandlingsprogram om du inte tror att patienten kommer att bli hjilpt av det
program du valt. Om du tror att patienten kan ha nytta av delar programmets
innehall, gor klart behandlingen och komplettera i efterhand vid behov.

Oversikt 6ver moduler

1. Ett forsta steg. Fokus for modulen ér att fa forstdelse for vad angest ar,
vad som drar igdng den, hur forsok att lugna dngesten kan f4 motsatt
effekt, samt att vaga titta pa sin egen angest.

2. Situationsanalyser. Fokus ir att borja bekanta sig med situationsanalyser,
se att de kortsiktiga och langsiktiga konsekvenserna ofta star i konflikt till
varandra och att borja reflektera dver detta.

3. Mal och hinder. Fokus ér att introducera begreppet varderingar och fa syn
pd sina egna vérderingar som ett annat sitt att hitta motivation till
langsiktiga strategier snarare dn undvikande och kontroll.

4. Mot dina monster pa ett nytt sétt. Fokus ér att introducera acceptans som
ett alternativ till att exempelvis kontrollera och undvika. Att rora sig 1 sin
riktning trots obehag dr acceptans i handling.

5. Tankar och kinslor. Fokus ér att illustrera att tankar dr tankar och kénslor
ar kénslor och att de inte behover styra ens agerande, oavsett vad de
innehaller.

6. Medveten niirvaro i vardagen. Fokus &r att introducera begreppet
medveten nirvaro och bdrja trdna pa det som ett sitt att bli béttre pa att
kénna det man kdnner, samt ha storre mojlighet att komma i kontakt med
forstarkare 1 tillvaron.

7. Viirderad riktning. Fokus &r att koppla ihop arbetet med
situationsanalyser, virderingar, medveten nédrvaro och acceptans genom
konkreta handlingar i virderad riktning samt att viga moéta obehag med
nérvaro och acceptans.

8. Att gora det som fungerar. Fokus ér att utvirdera vad som fungerat bra,
sammanfatta programmet och att detta mynnar ut i en individuell plan att
vidmakthélla det som fungerar och en plan for bakslag.

Att tinka pa vid Angesthjilpen

Angesthjilpen innehéller en del utmanande moment. Situationsanalyser kan vara
kluriga och ndgonting som patienten kan behdva dva pa. I borjan dr det viktigare
att Ova pa att observera sig sjilv och att ha en forstéelse for att det som fungerar
pa kort sikt vidmakthéller &ngesten pa ldng sikt. Har patienten inte greppat
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situationsanalyser 1 slutet av modul 3 kan det dock vara bra att boka in ett extra
videobesok for att fortydliga.

Aven virderingar och riktad handling ir ndgonting som kan vara jobbigt for
patienten, sirskilt om man inser att man dr langt ifran dar man vill vara. Att ta steg
1 sin véirderade riktning kan ocksé trigga dngest och leda till
undvikandebeteenden. Viktigt att som behandlare uppmarksamma, validera och
normalisera for att hjdlpa och stdtta patienten. Detsamma kan bli aktuellt vid
medveten nirvaro, da manga upplever det svart att trina pa. Validera och
normalisera, men understryk gérna ocksa att patienten har mycket att vinna pé att
fortsitta 6va. Kanske utifran deras egen historia eller stravan.

Angesthjilpen Plus
Miitning vid uppstart: WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS-S fridga 9 om livslust.

Veckovis mdtning: GAD-7, MADRS-S fraga 9, veckovis skattning om arbetet i
programmet

Miitning vid avslut: WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust,
veckovis skattning om arbetet 1 programmet

évriga valbara formulir: MADRS-S, PSS-10, OCI-R, SHAI-14, SPIN, KEDS,
PCL-5, PDSS-SR, PHQ-9, ISI, AUDIT

Oroshjalpen
Oroshjdlpen ér ett acceptansbaserat program for behandling av 6verdriven oro.
Programmet innehaller sju moduler.

Bedomning
Programmet lampar sig for personer med:

e Mild till mattlig generaliserad dngest (GAD) eller oroande.
e Mild hélsoangest

Talar for Oroshjiilpen. Den viktigaste indikationen for inklusion &r att patienten
beskriver ett monster av oroande som leder till lidande. Hypotesen bor alltsd vara
att det dr ett primart och kontinuerligt orosbeteende som orsakar besvér for
patienten och inte ett undvikande av specifika triggers.

Besluta mellan Oroshjilpen och Angesthjilpen. Om det primirt ir malande oro
och en konstant tankestrom utan tydliga undvikanden eller avgrinsade
angestreaktioner, dr oroshjilpen ett lampligt behandlingsalternativ. Om patienten
beskriver dngestreaktioner som leder till aktuella undvikanden i patientens liv kan
Angesthjilpen vara ett bttre alternativ. I avviigningar mellan
Angesthjilpen/Oroshjilpen kan det vara bra att beakta att Oroshjilpen innehdller
exempel som ir relaterade till dverdriven oro. Angesthjilpen visar upp en storre
bredd i exempel som ges och kan ddrmed ha storre mojlighet till igenkédnning &n
Oroshjélpen.
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Oversikt

1. Vad dr oro? Fokus for avsnittet ér att introducera en modell for hur oro
uppkommer och vidmakthalls, att kartligga egna forestdllningar om oro
och samt vilka strategier man anvint for att hantera oron.

2. Situationsanalyser. Fokus ar att borja bekanta sig med situationsanalyser,
se att de kortsiktiga och langsiktiga konsekvenserna ofta star i konflikt till
varandra och att borja reflektera over detta.

3. Viirderingar och aktiviteter. Fokus ér att introducera begreppet
varderingar och att f4 syn pé sina egna, som ett sitt att hitta motivation till
agerande 1 varderad riktning som strategi for att hantera oro istéllet for
undvikande.

4. Medveten ndirvaro. Fokus ér att introducera medveten nédrvaro som ett
verktyg 1 att bli mer medveten om oron och hur man paverkas av den.
Medveten ndrvaro introduceras dven som en hjilp i att svara pd triggers,
samt Oka deltagandet i aktiviteter 1 stunden och dd minska fokus pé da-
eller framtid.

5. Mota obehaget lings vigen. Fokus dr att introducera acceptans av tankar
och kinslor, d4 man genom att 1ata dessa finnas utan att forsoka fordndra
dem, kan minska risken att tankarna och kénslorna styr beteenden och val i
livet.

6. Acceptans. Fokus ir fortsatt arbete med acceptans for att oka steg i
vérderad riktning, att arbeta med acceptans genom handling.

7. Vad fungerar biist for dig? Fokus dr att sammanfatta arbetet med
programmet, d.v.s. hur det fungerat att jobba med situationsanalyser, att
rora sig 1 varderad riktning, och att jobba med acceptans och medveten
nérvaro. Avsnittet avslutas med att en plan gors for vidmakthéllande.

Att tinka pa vid Oroshjalpen

Orospatienter har vanligtvis en generell intolerans for osdkerhet vilket ofta triggas
igdng i1 en behandlingsstart. Déarfor &r det vanligt med manga fragor fran patienter
1 borjan. Hir &r det viktigt att behandlare svara pa relevanta fragor men ocksa
hénvisa patienten tillbaka till behandlingsprogrammet. Om informationen finns att
finna 1 aktuellt avsnitt eller lingre fram kan detta med fordel framhéllas till
patienten. Att hinvisa framat i behandlingen dr ndgot som i forskning visats ge
hogre foljsamhet till behandling hos patienter

Situationsanalyser kan vara kluriga och ndgonting som patienten kan behdva 6va
pa. I borjan dr det viktigare att Ova pa att observera sig sjdlv och att ha en
forstaelse for att det som fungerar pé kort sikt vidmakthéller angesten pé lang sikt.
Lyft gdrna fram patientens korrekta analyser i meddelandefunktion tillsammans
med en komplettering kring det som inte blivit helt korrekt. Har patienten inte
greppat situationsanalyser i slutet av modul 3 kan det dock vara bra att boka in ett
extra videobesok for att fortydliga.

Oroshjalpen Plus
Mitning vid uppstart: WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS-S fraga 9 om livslust.
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Veckovis mitning: GAD-7, MADRS-S frdga 9 om livslust, veckovis skattning om
arbetet i programmet

Mitning vid avslut: WHODAS 2.0, GAD-7, MADRS fraga 9 om livslust,
veckovis skattning om arbetet i programmet

Ovriga valbara formulir: MADRS-S, PSS-10, OCI-R, SHAI-14, SPIN, KEDS,
PCL-5, PDSS-SR, PHQ-9, ISI, AUDIT

Depressionshjalpen

Depressionshjélpen ér ett behandlingsprogram som baseras pa beteendeaktivering.
Grundtanken &r att patienten ska 6ka beteenden som &r positivt forstérkta och
minska negativa forstarkningsspiraler.

Bedomning
Programmet lampar sig for personer med:

e Mild till méttlig egentlig depression (enstaka episod eller recidiverande)

Suicidrisk. Vid beddmning av depression &r det viktigt att géra en noggrann
beddmning av graden av suicidrisk. Att patienten har suicidtankar behdver
nddviandigtvis inte vara ett exklusionskriterium for internetbehandling. Dock vid
hog suicidrisk bor inte patienter erbjudas behandling pa distans. Det &r upp till
varje behandlares kliniska beddmning att avgéra om patienten ar lamplig for
internetbehandling eller e;j.

Oversikt

1. Att kiinna sig deprimerad. Fokus for avsnittet ar att fa en forstaelse for hur
tankar, kdnslor och beteenden péverkar varandra, att borja kartligga
monster i den egna depressionen samt vad som sétter igang och
vidmakthéller den.

2. Var du gor paverkar hur du mar. Fokus ir att illustrera sambandet mellan
tankar, kédnslor och beteenden, att borja kunna se monster i depressionen
samt vad som sitter igdng och vidmakthaller.

3. Kartligg dina aktiviteter. Fokus ar att introducera begreppen: "vill”-,
“maste”- och “kan vara utan”-aktiviteter for att 6ka forstdelsen for hur
olika aktiviteter kan péverka stimningsliget, samt att borja kartldgga dessa
hos sig sjélv.

4. Borja forindra din situation. Fokus &r att borja jobba med planering och
beldningar som ett sétt att 6ka sannolikheten att de aktiviteter som
planeras blir av

5. Ett nytt sitt att se pd tankar och kinslor. Fokus ir att illustrera att tankar
ar tankar och kénslor ar kénslor och att vi genom medveten narvaro kan bli
bittre pa att inte lata dessa styra vilka aktiviteter vi utfor.

6. Arbeta med alla dina verktyg. Fokus ar att repetera programmets olika
delar: att se kopplingen mellan tankar, kénslor och beteenden, att hitta
balans mellan olika aktiviteter, att jobba med planering, mélsittning och
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beloningar, att behandla tankar och kdnslor for vad de ér och att anvénda
medveten néirvaro.

7. Gor en hdllbar plan framadt. Fokus ar att se vad som har fungerat och
sammanfatta det fortsatta arbetet kring att planera/belona och konkretisera
mal, hantera tankar och kdnslor och att bete sig i en viss riktning. Detta
mynnar ut i en vidmakthéllandeplan och en plan for bakslag.

Att tanka pa vid Depressionshjalpen

Aktivitetsdagboken dr en viktig del av behandlingen som bor fyllas i1 av patienten
fran behandlingens start. Forstirk och uppmuntra patienten att fylla i
aktivitetsdagboken och betona vikten av den. Likasa ar det viktigt att validera
patienten i att arbetet med dagboken kan kinnas svart och traggligt. Om patienten
tycker att det kdnns krangligt att logga in varje dag for att fylla i
aktivitetsdagboken i programmet, be hen skriva ner pa papper eller i
mobiltelefonen och sedan fora in allt vid ett och samma tillfélle istéllet. For
patienter som har valdigt svért att fylla i kan man behdva avgrédnsa tiden som de
ska registrera, det kanske kan racka med en helgdag och tva veckodagar for att fa
en bild over patientens aktiviteter?

Depressionshjalpen Plus
Miitning vid uppstart: WHODAS 2.0, MADRS-S

Veckovis mitning: MADRS-S, veckovis skattning om arbetet i programmet.
Miitning vid avslut. WHODAS 2.0, MADRS-S

Ovriga valbara formulir: GAD-7, PSS-10, OCI-R, SHAI-14, SPIN, KEDS, PCL-
5, PDSS-SR, PHQ-9, ISI, AUDIT

Sovhjalpen

Sovhjélpen ér ett behandlingsprogram for insomni som baserar sig pa KBT.

Bedomning
Avsett for:

e Mild till méttlig insomni

Medicinering vid Sovhjalpen:

Somnmedicin ér inte nddvéndigtvis ett exklusionskriterie for Sovhjédlpen. Dock
bor en planering for utséttning av dessa goras 1 samradd med ldkare. Om patienten
anvénder sig av melatonin dr det inte nodvindigt att fasa ut. Detta dd melatonin ar
ett naturligt hormon som vissa lider brist pa.

Oversikt
1. Introduktion och somnkunskap. Fokus for avsnittet ar att fa en bild av
vad somn dr, vilka faktorer som paverkar somnen, vilka konsekvenser
somnbesvér kan fa, samt att borja kartligga sin somn.
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2. Somnrestriktion. Fokus ir att utifran somndagboken och kunskap om vad
som paverkar sdmnen skapa ett eget sovschema for att hjélpa sémnen mer
langsiktigt.

3. Vanor och kviillsrutiner. Fokus ir fortsatt arbete med somnrestriktion
samt att se dver och fordndra vanor som kan paverka sémnen.

4. Tankar och beteenden. Fokus dr fortsatt arbete med somnrestriktion samt
kartlaggning och fordndring av undvikande- och sdkerhetsbeteenden som
kan vidmakthalla sémnproblemen.

5. Stress och aktivitetsbalans. Fokus ér fortsatt arbete med somnrestriktion
samt kartlaggning av stress, aktivering och aterhimtning och en féréndring
av balansen mellan dessa.

6. Medveten niirvaro och acceptans. Fokus ir fortsatt arbete med
somnrestriktion samt att fa en forstaelse for hur oro kan pdverka somnen
och hur acceptans och medveten nirvaro kan vara sitt att hantera denna.

7. Att arbeta vidare pd egen hand. Fokus ir att sammanfatta arbetet med
programmet och att detta mynnar ut i en plan for att vidmakthélla framsteg
och hantera bakslag.

Att tanka pa vid Sovhjalpen
Betona att somndagboken ér grundldggande for behandlingen.

Att arbeta med somnrestriktion dr en effektiv behandling men ocksa valdigt
krdvande. Forbered patienten pd att det kommer vara jobbigt, men att det har visat
pa goda resultat. Arbeta med motivering, validering samtidigt som du
normaliserar att arbetet kan ta tid.

Sovhjalpen Plus
Miitning vid uppstart: WHODAS 2.0, ISI, MADRS-S fraga 9 om livslust.

Veckovis mdtning: 1SI, MADRS-S frdga 9 om livslust, veckovis skattning om
arbetet i programmet.

Miitning vid avslut. WHODAS 2.0, ISI, MADRS-S fraga 9 om livslust.

0vriga valbara formulir: MADRS-S, GAD-7, PSS-10, OCI-R, SHAI-14, SPIN,
KEDS, PCL-5, PDSS-SR, PHQ-9, AUDIT

Stresshjalpen
Stresshjilpen &r ett behandlingsprogram pa 6 moduler som baseras pa
ndrvarotraning samt integrerade KBT-strategier.

Bedomning
Anpassat for:

e Lindriga till mattliga stressbesvir.

Programmet r inte riktat till akuta stressreaktioner som orsakats av hog social
belastning, kris eller trauma.
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Stresshjiilpen eller Livsbalansen? Stresshjidlpen kan generellt inte
rekommenderas for patienter med utmattningssyndrom, moéjligtvis som tilldgg till
annan behandling efter att partiell remmission uppnatts. Vid utmattningssyndrom
och anpassningsstorning rekommenderas istéllet Livsbalansen.

Stresshjdlpen ér 1ampligt for de som har tydliga svérigheter att sinka tempot 1
vardagen. Inklusionskriterierna till Stresshjdlpen baseras snarare pa
beteendeanalys dn specifika diagnoser. Det bor finnas tydliga beteendemaissiga
underskott kopplade till stress hos patienten sasom ett underskott av aterhdmtning
1 vardagen, underskottsbeteenden kopplade till att tillgodose basbehov samt
granssattning.

Vid komorbiditet. Det ér vanligt att personer med stressrelaterad psykisk ohilsa
dven utvecklar angest och depressionstillstand. I det fall patienten lider av ett
angestsyndrom eller depression ér Stresshjdlpen rekommenderat om patientens
beteenden kopplat till stress dr en primér faktor i utvecklingen av eventuella
komorbida diagnoser.

Ténk pd vid bedomning: Sékerstill att patienten har forutséttningar att genomga
behandlingsprogrammet. Argument sdsom ”jag hinner inte ga 1 vanlig
behandling” behdver bemotas och hanteras for att inte programmet i sig ska
utgora en ytterligare belastning.

Oversikt

1. Vad dir stress? Fokus for avsnittet ar att fa en forstaelse for vad stress ar
samt att borja iaktta egna stressorer, stressreaktioner och stressbeteenden

2. Situationsanalyser och medveten néirvaro. Fokus ér att borja se samband
mellan vad som stressar, stressbeteenden och hur dessa strategier fungerar
pa kort respektive lang sikt. Har introduceras dven medveten nirvaro som
ett sitt att hitta nya strategier

3. Medveten niirvaro och virderad riktning. Fokus &r att introducera
varderingar som ett langsiktigt héllbart sétt att styra sina beteenden, att fa
syn pa egna vérderingar i olika omraden och var man vill jobba for en
forandring

4. Att ta hand om sig sjilv. Fokus dr att se dver somn, kost och matvanor,
och forédndra dessa, som ett led 1 ett langsiktigt forandringsarbete i
vérderad riktning.

5. Tidsplanering och grinsdragning. Fokus ér att fundera gransséttning och
att arbeta med att séga nej som ett led 1 ett langsiktigt fordndringsarbete i
varderad riktning

6. Vidmakthallande och avslut. Fokus ér att sammanfatta arbetet med
programmet och att detta mynnar ut i en plan for att vidmakthélla framsteg
och hantera bakslag.

Att tinka pa vid Stresshjalpen
Patientgruppen som gar stresshjélpen tenderar att ha sirskilt svart att fa tiden att
ricka till. Samtidigt visar forskning att patienter som under de forsta veckorna inte
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loggar in, inte genomf{or moduler, 6vningar eller svarar pd meddelanden 16per stor
risk for avhopp. Var dirfor uppmérksam pé om patienten inte loggar in enligt er
Ooverenskommelse. For att minska risken att programmet blir ytterligare negativ
stress och for att signalera till patienten att du ser behandlingen som ett atagande
ar det bra om du som behandlare lyfter tecken pa 14g motivation med patienten sa
tidigt som mojligt, pé ett vinligt sétt.

Det dr vanligt att personer med stressproblematik stéller hoga krav pa sig sjdlva
som de har svart att na upp till. Var uppmérksam pa planer och mal som patienten
kan fé svért att halla, t.ex. kring traning. Viktigt att som behandlare hjilpa
patienten sitta rimliga mal utifran vad patienten tycker dr meningsfullt.

Stresshjalpen Plus
Miitning vid uppstart: WHODAS 2.0, PSS-10, MADRS-S fridga 9 om livslust.

Veckovis mdtning: PSS-10, MADRS-S fraga 9 om livslust, veckovis skattning
om arbetet 1 programmet.

Miitning vid avslut: WHODAS 2.0, PSS-10, MADRS-S fraga 9 om livslust.

Ovriga valbara formulir: MADRS-S, GAD-7, ISI, OCI-R, SHAI-14, SPIN,
KEDS, PCL-5, PDSS-SR, PHQ-9, AUDIT

ADHD-hjilpen

ADHD-hjilpen ér ett behandlingsprogram som é&r skapat for att minska de hinder
som ADHD-symptom kan ge upphov till. Grundtanken &r att patienten ska fa
forstaelse for sin diagnos samt fa hjdlp med konkreta verktyg for att hitta vagar
fram till ett smidigare liv. I Region Jonkopings Lan anvidnds programmet av
personal inom psykiatrin som genomgétt extra utbildning for ADHD-hjélpen.

Bedomning
Programmet lampar sig for:

e Vuxna yrkesverksamma personer med mild till méttlig ADHD utifrédn
aktuell funktionsniva.

Programmet passar bade for personer som nyligen fatt sin diagnos och de som
haft diagnos linge. Programmet dr ej lampligt for patienter som uppvisar tecken
pd ADHD eller som stér i ko for utredning men ej fatt diagnos.

Medicinering vid ADHD-hjalpen

Medicinering for ADHD é&r ingenting som behover tala emot en iKBT-
behandling, snarare kan det ses som en fordel att patienten har mojlighet att arbeta
mer koncentrerat med programmet.

Parallella insatser

Manga patienter med ADHD har flera pagdende vardkontakter och manga
insatser. Gor en noga beddmning kring vilka andra insatser patienter far for
nirvarande och om innebir en lagom belastningsniva. ADHD-hjélpen ska ses som
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en fullvardig behandlingsinsats och bor inte kombineras med andra KBT-
behandlingar.

Oversikt

Till skillnad fran 6vriga Psykologpartners program har ADHD-hjdlpen ett
flexibelt uppldgg. Behandlingstiden striacker sig ver 10 veckor dér patienten
tillsammans med sin behandlare véljer ut vilka moduler som ar aktuella och 1
vilken ordning de ska utforas. Utdver tva obligatoriska introduktions- och
avslutningsmoduler finns det fem valbara moduler att arbeta med. Varje modul
innehaller psykoedukation, reflektionsuppgifter samt tva verktyg som patienten
arbetar med under veckan. Efter arbetet med en modul finns det mgjlighet att
arbeta vidare med samma tema i ytterligare en vecka. I sé fall aktiveras en
fortsdttningsmodul som innehaller ytterligare tva verktyg pa amnet. Patienten kan
ocksa vilja att gd vidare till en helt ny modul. Nedan foljer en sammanfattning av
respektive avsnitt:

Intro till ADHD-hjilpen ér den introduktionsmodul som &r obligatorisk for alla.
Modulen ger kort psykoedukation om ADHD och introducerar patienten till
ADHD-hjilpen och programmets alla funktioner.

Jag har svdrt att uppriitthdlla rutiner. Innehaller verktygen Att-gora-listan och
Kommentatorn. Patienten far ldra sig att skapa listor dver goromal och prioritera
vad som behdvs utforas under en dag, samt att bibehilla fokus och reflektera 6ver
beslut i olika situationer genom att uttala fragestillningen hogt.

Mera: Jag har svdrt att uppriitthdlla rutiner. Fortsittningsmodulen innehéller
verktygen Mono-tasking och Beloningssystem. Patienten far 6va pa att gora en
sak 1 taget med hjilp av medveten nérvaro samt att skapa ett beloningssystem for
att motivera sig att utfora trakiga och jobbiga uppgifter.

Jag har svdrt att planera min tid. Innehéller verktygen Kalendern och Kalibrera
tidsapparaten. Patienten blir hjdlpt att implementera anvédndandet av en kalender 1
sin vardag samt far hjdlp att mita hur lang tid specifika uppgifter tar att utfora,
som patienten vanligtvis missberdknar tiden pa.

Mera: Jag har svirt att planera min tid. Fortséttningsmodulen innehaller
verktygen Kénslan som drivkraft och Bryt ner i delmal. Patienten far tridna pa att
framkalla en positiv kédnsla av att vara fardig med en jobbig uppgift, dir syftet blir
att skapa en morot fOr att utfora arbetet. Patienten blir d&ven hjilpt att bryta ner en
vardaglig uppgift i mindre delmél och utfora uppgiften stegvis.

Jag tappar ofta bort saker. Innehaller verktygen Kategorisering och organisering
samt Acceptera mera. Patienten far strukturera upp hemmet for att enklare hélla
koll pé sina tillhorigheter samt 6va pé acceptans med hjilp av en ljudévning.

Mera: Jag tappar ofta bort saker. Fortséttningsmodulen innehaller verktygen
Pappersinsamlaren och Ritualer. Patienten far hjilp att hantera viktiga papper som
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riskeras att glommas bort, samt att 6va in beteenden sa det blir automatiserade
ritualer.

Jag kiinner mig ofta stressad. Innehéller verktygen Back to basics och Kop dig
mer tid. Patienten far problemldsa kring hinder kopplade till sina grundldggande
behov av mat, somn och motion samt 6va pa att be andra om betinketid innan hen
tar stdllning till olika fragor.

Mera: Jag kdnner mig ofta stressad. Fortsittningsmodulen innehéller verktygen
Livets tallriksmodell och Spola tillbaka bandet. Patienten fér ldra sig om olika
typer av trotthet och reflektera 6ver vad hen behdver for att dterhéimta sig pé bésta
sdtt. Patienten far ocksa reflektera 6ver knepiga sociala situationer som hen
hamnar 1 for att forstd sin impulsivitet bittre och hur patientens kédnslor och
uppmérksamhetsformaga paverkar samspel med andra ménniskor.

Jag har svdrt att hdlla fokus. Innehaller verktygen Din lilla bubbla och
Uppmairksamhetstrianing. Patienten far fundera 6ver vilka distraktionsmoment
som ofta uppstér och far problemldsa kring dem. Patienten far ocksé tréna sin
uppmaérksamhet genom en daglig mindfulnessévning.

Mera: Jag har svart att hdlla fokus. Fortsdttningsmodulen innehaller verktygen
Varningslampan och Hitta ditt spann. Patienten far mérka ut alla sina
uppmérksamhetstjuvar med hjilp av klistermirken samt ta tid pa sig sjdlv medan
hen utfor en trakig uppgift for att ta reda pa hur langt uppmarksamhetsspann hen
har.

EXIT. Sista modulen som aktiveras nir patienten arbetat med de planerade
modulerna under de tio behandlingsveckorna. Innehaller ssmmanfattning av
behandlingen och skapandet av en vidmakthéllandeplan.

Att tanka pa vid ADHD-hjalpen

Forsok hédlla ramarna med 10 behandlingsveckor och var forsiktig med att utoka
behandlingstiden for att hinna med fler moduler. Aven om patienten under tiden
bara blir klar med 1-2 moduler, sa behover inte det vara samre. Att hitta fa
verktyg som passar patienten dr mycket mer fordelaktigt dn att f4 massa tips som
blir svara att ta till sig.

I Socialstyrelsens (2014) kunskapsstod kring ADHD lyfts vikten av att anpassa
insatserna vid ADHD-behandling utefter patientens individuella behov, samt att
patienten bor vara delaktig i att planera och utforma stodinsatserna. ADHD-
hjélpens flexibla utformning kan till viss grad bistd med en individualiserad
behandling, men samtidigt visar en studie pa ADHD-hjélpen att det finns en risk
att verktygen uppfattas for generella och platta (Hjort & Johansson, 2021). For att
undvika detta kan du som behandlare behdva stotta upp mycket och hjélpa till att
koppla verktygen till patientens egna svarigheter. Utifrdn vad patienten sjilv
beskriver och vad som framkommit under beddmningssamtalet, vilka moduler och
verktyg kan vara hjdlpsamma?
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Det ar viktigt att bara med sig att patientgruppen valdigt diversifierad och har
alltsa véldigt olika behov och svarigheter. Nagra av de utmaningar som kan dyka
upp vid arbete med ADHD-hjélpen ir att patienten kan fa svart att avgriansa sitt
arbete och gora lagom, att komma ihag att arbeta med programmet och §va under
veckorna samt att bibehalla fokus vid arbete framfor datorn. Ha som utgédngspunkt
att arbeta med programmet enligt ursprungsplan, men var samtidigt dppen for att
anpassa efter patientens 6nskemal och behov, t.ex. kanske det blir béttre for
patienten att vidlja ut ett verktyg att 6va pa under padgdende modul istéillet for bada
tva. Lds girna mer under iKBT {6r psykiatrin {or forslag pa olika anpassningar
som kan dvervigas.

Livsbalansen

Livsbalansen ér ett program utvecklat av forskare vid LinkOpings universitet for
behandling av svérare stress. Programmet bestér av atta grundmoduler, samt
utmanings- och extramoduler, som gor att programmet kan skriddarsys. Utover
vanlig iKBT-behorighet krivs en ytterligare utbildning for att behandla med
Livsbalansen, som genomfors digitalt. Mer information om utbildningen, se
relaterad lank Livsbalansen - stress och aterhdmtning - Syddstra
sjukvérdsregionen (sydostrasjukvardsregionen.se)

Beddmning
Programmet dr skapat for behandling av svarare stressrelaterad ohélsa som:

e Anpassningsstorning
e Utmattningssyndrom (ej akut fas)

Programmet kan med fordel anvéndas till patienter vars tydliga maladaptiva
beteendemdonster bidrar till stressbesvéren.

Bedomning av extramoduler. Da programmet anpassas efter patienten ar det
viktigt att 1 beddmningen se vilka problembeteenden som kan ligga bakom
patientens problematik och dédrmed vilka valbara moduler som kan vara lampliga.
Aven beddmning kring patientens férméga, motivation och méjligheter att
tillgodogora sig fakta samt att arbeta med tilliggsmoduler bor beaktas. Vid
bedomning rekommenderas skattningsformuldren KEDS och PSS.

Oversikt
Grundmoduler:

1. Minska stress och hallbarheten i arbetet: Avsnittet innehéller
psykoedukation kring stress, sympatikusreaktioner, ’gas/broms”. Patienten
far fundera pa sina mélséttningar, forvantningar, stressorer och symptom
pa langvarig stress och utmattning.

2. I balans. Avsnittet innehaller psykoedukation kring koppling mellan
stress, depression och utmattning. Patienten far arbeta med vérderingar,
plus- och minusaktiviteter samt fundera kring aterhamtande beteenden
som somn, motion och avslappning.
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3. Stressande tankar, kinslor och beteenden. Avsnittet innehaller
psykoedukation kring tankarnas betydelse och tankefillor. Patienten far
Ova pa realistiskt tinkande och fora stressdagbok.

4. Hitta dterhimtning i vardagen. Avsnittet innehéller psykoedukation kring
aterhdmtning. Patienten far arbeta med att skapa distans till sitt arbete samt
fundera pé sina stressbeteenden och lugna beteenden.

5. Utmaningar. Avsnittet innehéller psykoedukation kring funktionen av
problembeteenden, undvikandebeteenden och alternativa beteenden.
Patienten far fundera pa sina beteenden och vilja ett utmaningsomrade (lés
mer om det nedan).

6. Fortsdtt att utmana dig! Fokus pa fortsatt arbete med valt
problemomréade, tillimpad avslappning, aterhdmtning och livsutrymme.

7. Planera din tid: Avsnittet innehaller psykoedukation och rdd om
tidsplanering. Patienten fir en aterblick pa sina vérderingar.

8. Avslut och bevarande av framsteg. Patienten far gora en
vidmakthéllandeplan.

Aterkommande évningar i grundmodulerna:

e Tillimpad avslappning.
e Livsutrymme
e Aktiv- och lugn aterhdmtning

Valbara moduler:

Hallbart arbetsliv innehaller atta extramoduler som bestar av utforskande fragor
kring patientens arbetssituation; hur det ser ut géllande arbetsvillkor, relationer,
mojlighet till &terhdmtning och trivsel pa arbetsplatsen. Patienten far fundera pé
vilka anpassningar som kan behdvas, samt planera for stegvis atergdng till arbete.
Hallbart arbetsliv kan aktiveras vid exempelvis sjukskrivning pa grund av
stressrelaterad ohilsa. Om det bedoms aktuellt for patienten startas forsta
extramodulen tillsammans med ordinarie modul 1 och l6per direfter parallellt
med programmet.

Biittre somn bestar av fem extra moduler som innehéller psykoedukation kring
somn; vad som paverkar var somn, hur mycket som vi behover och konsekvenser
av somnbrist. Patienten fir arbeta med sdmndagbok och olika strategier som
somnrestriktion och acceptans. Om Bittre somn beddms vara aktuellt startas
forsta extramodulen tillsammans med ordinarie modul 4 och I6per dérefter
parallellt till programmets slut.

Utmaningsomraden:

I modul 5 sé ska patienten vilja ett utmaningsomrade att fokusera sitt arbete pa.
Det finns fyra valbara utmaningsomraden: oro, perfektionism, uppskjutande samt
granssittning. Utmaningsomradet aktiveras samtidigt som modul 5. Samtliga
utmaningsomraden bestar av psykoedukation kring det valda &mnet, samt
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exponering for problemomrade med hjélp av exponeringshierarki och
exponeringsdagbok.

Oro. Psykoedukation kring oro och arbete med orosdagbok, orostid, orosfria
zoner.

Perfektionism. Sambandet mellan perfektionism och stress, for- och nackdelar
med prestationsbeteenden, grundantaganden och ifrdgaséttande av forestillningar.

Uppskjutande. Uppskjutandets for- och nackdelar och hantering av uppskjutande
med hjélp av Premacks princip.

Grdnssdttning. Positiv gransséttning, for- och nackdelar med grénsséttning, samt
tekniker for griansséttning.

Overblick éver delar i programmet

e e e e e e e e
. N S ] I ) I [
 Lvsutrymme | N S e S
| Aktiv/lugn

e -

aktiviteter

VALBARA MODULER
‘Béittre sémn X X X X X
Hallbart arbetsliv [V X X X X X X X
Utmaningsomrade* X X X

Att tinka pa vid Livsbalansen

Patienten ska vilja utmaningsomrdde i grundmodul 5, som ska paborjas direkt
under pagéende grundmodul, vilket betyder att utmaningsmodulen ska 6ppnas
samtidigt som patienten arbetar med modul 5. Detta kan 16sas pd tvd vis:

1. Beritta kort om de olika utmaningsomradena for patienten i samband med
modul 4 och be patienten vilja ett omrade innan uppstart av modul 5.
Starta da igdng bada modulerna samtidigt.

2. Gor samma som ovan med skillnaden att du gér in en gang mitt i veckan
och ser vilken utmaning patienten har valt och 6ppnar den da. Det &r rétt
kort intro i modul 1 av utmaningarna, sé patienten behdver inte mycket tid
att arbeta med den.

Satta moduler som avklarade

Livsbalansen innehaller obligatoriska moment att fylla under behandlingen. Har
patienten inte fyllt i samtliga gér det inte att som behandlare sétta modulen till
avklarad pa det vanliga viset. Om det dr uppenbart att patienten ér fardig med
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modulen, men inte sparat ner samtliga obligatoriska svar gér det att avsluta
modulen pd annan vag:

1. Minska stress och ka hallbarhet i arbetet har &j ifyllt obligatoriskt formular Vecka 1 - Ovning: Mal och férvantningar och kan inte séttas till avklarad. @

1. Minska stress och tka héllbarhet i arbetet satttilavkiarad  Dagarkvar: 7 &

Invanarstatus: L&s/skrivv @
Felmeddelande som kommer om patienten ej fyllt i samtliga obligatoriska
moment.

1. Minska stress och tka hallbarhet i arbetet St till avklarad Dagarkvar: 7 # AN

Invanarstatus: | Las vlo

Las/skriv
1. Minska sl\a (v

hallbarhet | arbetet

Andra da invanarstatus fidn Lés/skriv till enbart Lis, sd kommer det fungera att
sdtta modulen till avklarad.

Behandling

Under bedomningssamtalet
Om beddmning gors att patienten kan vara lamplig for ett iKBT-program ar det
viktigt att patienten fér rétt information for att kunna starta upp sin behandling.

Repetera uppliigg for iKBT-behandling: Beritta om behandlingens innehall, att
programmet bygger pd KBT-metoder med gott vetenskapligt stod, att patienten
arbetar 16pande med programmet och att du som behandlare foljer patientens
arbete och kommunicerar via ett sikert meddelandesystem.

Tydliggor ramarna: Uppmuntra patienten att avsitta en sirskild tid 1 veckan som
hen arbetar med programmet, pd samma sitt som att patienten hade bokat in tid
for att komma pé mottagningsbesok.

Uppfoljning: Bestim hur behandlingen ska foljas upp. Ska ni boka in ett telefon-
eller videosamtal efter de forsta modulerna, eller ett avslutande besok? Hur sker
den veckovisa uppfoljningen, nir kan patienten forvéntas att fa feedback och
svar?

Patienten dr ej aktiv: Tydliggor 4ven ramarna for vad som hénder om patienten
inte varit inne i programmet pd ett tag. Hur mycket ska du kontakta hen innan
andra atgirder tas? Att skriva ett patientkontrakt eller att ha en dverenskommelse
kan vara ett sitt att 0ka foljsamheten hos patienten, samt underlétta for
behandlaren om patienten skulle vara inaktiv. G4 igenom 6verenskommelsen
tillsammans under bedomningssamtalet och skriv gdrna ner det i vilkomstbrevet
som ytterligare en paminnelse. Om er verksamhet har ett befintligt frasminne for
patientkontrakt eller verenskommelse, anvénd gidrna den nér du journalfor
bedomningssamtalet. Exempel pa en 6verenskommelse kan vara:
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e Behandlaren ér inne en ging i veckan, pa veckodag X.

e Om patienten behdver hjilp kan hen skriva i meddelandefunktionen. Hen
far svar inom en vecka.

e Om patienten inte dr aktiv under:

1 vecka = behandlaren skickar ett meddelande och uppmirksammar patienten pa
sin frdnvaro.

2 veckor = behandlaren gor 3 forsok att ringa patienten.

3 veckor = programmet stings ner och patienten far sjilv ta ny kontakt med
mottagningen for ny planering av vérd.

Starta igang programmet. Ge patienten information om inloggning. Sitt girna
igdng programmet under besdket och 1t patienten testa att logga in. P4 s vis
forsakrar ni er om att patienten har de tekniska mdjligheterna att starta igdng
behandlingen. Uppmuntra patienten att aktivera aviseringar pa 1177, for att {a ett
sms eller mail ndr du skriver 1 plattformen.

Sidikerstdll att patienten fitt den information som behovs och ir med pa
behandlingsupplédgget. Se dven till att patienten forstir varfor behandlingen passar
just patientens problematik, kanske genom funktionell analys. Upprepa och
pdminn om det behovs, det dr mycket for patienten att sitta sig in i till att borja
med.

Boka in tid for uppfoljning och administration. Boka in en tid for avslutande
uppfoljning och eventuellt andra kontakter som kan behdvas. Avsitt tid for
internetbehandling i din tidbok 1 Cosmic.

Nagra tips:

e Be patienten skicka ett meddelande nir hen &r klar med avsnittet.

e Avsiitt en specifik dag i veckan da du kommit 6verens med patienten att
det aktuella avsnittet ska vara klart, dar du gér in och ger feedback pa
arbetet, samt ger patienten “tillstand” att arbeta vidare med nésta avsnitt.

e P4 intranitet finns en checklista och lathund f6r bedomning och
uppstartssamtal — under Stod och behandlings sida under FS-
webben/Administration/E-tjénster/Stod och behandling/iKBT. Anvénd den
girna som stod under beddmning och uppstart for att forsdkra dig om att
all information som behdvs kommit fram.

e P4 intranitet finns dven under Stod och behandlings sida under FS-
webben/Administration/E-tjanster/Stod och behandling/iKBT. Dér finns
dven en mall for patientéverenskommelse att ga igenom och dela ut under
samtalet.

Starta behandlingsprogram
e Vilj Starta nytt moment.
e Ange patientens personnummer.
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e Vilj behandlingsprogram

e Nu dr behandlingsprogrammet startat.

e Redigera texten i Vilkomstmeddelande i konversationsrutan i Stéd och
behandling. Forslag pa vilkomstmeddelande, se under Stéd och
behandlings sida under FS-webben/Administration/E-tjanster/Stod och
behandling/iKBT.

Att tanka pa

Uppmuntra och forstérk att patienten kommer 1 gdng, gor uppgifter, stéller fragor
till behandlaren. I borjan dr det minga uppgifter som ska goras i de olika
programmen: dagbok, situationsanalyser, varderingar m.m. Validera och paminn
om att det arbetet dr en viktig grund infér de kommande modulerna dér patienten
arbetar mer med att foréndra sin situation, far hjdlp med verktyg och praktiska
dvningar.

Agera snabbt om du mérker att patienten inte kommer igdng. Ring hellre direkt i
borjan, dn att skriva meddelande om patienten inte loggat in alls pa plattformen.

Fortsatt behandling

e (Ge patienten veckovis tillgdng till nya moduler (forutsatt att hen arbetar pa
enligt plan) 1 behandlingsprogrammet.

e Om patienten inte varit inne i programmet eller arbetat med hemuppgifter.
Kontakta hen enligt den 6verenskommelse ni gjorde under
uppstartssamtalet. Skriv ett meddelande och pdminn som forsta atgérd.
Direfter forsok kontakta patienten via telefon.

e Om patienten inte har varit inloggad pa 10 dagar kommer ett automatiskt
meddelande att skickas frdn SoB till patienten. Behandlaren far upp en
flagga om inaktivitet 1 plattformen.

e Jobba med att gora patienten sjédlvstiandig.

e Uppmuntra foljsamhet och fragor.

e Fokusera pd behandlingsinnehdll och pAminn om mal om patienten lidgger
fokus pa andra saker.

Paminnelser via flaggor

Vissa patienter kan ha svart med igdngséttning och struktur, eller att de glommer
bort att avsitta tid for programmet. Att uppmuntra patienten att boka in sina
iKBT-tider i almanackan, eller sitta pAminnelser pa telefonen kan vara ett sétt att
4 bukt med dessa problem. Nagra patienter kan behdva en tydligare pdminnelse
och da kan plattformens flaggsystem vara en hjdlpsam anpassning. Detta gor att
patienten far en avisering via mail eller sms (forutsatt att hen aktiverat aviseringar
pa 1177) med en pdminnelse att arbeta i sitt behandlingsprogram.

Hdr kommer en guide om hur du aktiverar flaggor:
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Handelser

Handelser

Flaggor

Skapa ny flagga

Du hittar flaggor via hdndelser, dir kan du skapa ny flagga genom att trycka pd
"vdlj flaggtyp”.

Skapa ny flagga

Valj flaggtyp ~

Formular

Formulér sparat

Granska formular
Formulédr i métbatteri sparat |lar sparats

Nytt matbatteri startat

Akivitet sparad [J Flagga till Invanare @

Modul
‘ Moment

Paminnelse pa datum

Invanare inaktivitet

Moment snart slut
Ak' Byte ehandlare

Nytt meddelande/komment:
Moment

Hdir kan du vilja paminnelse pa modul. Det gar dven att skapa en paminnelse
utifran datum (pdminnelse pa datum) dd patienten ska arbeta med modulen.
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Vil flaggtyp =

Namn |F-‘amir1ne|s:e pa modul

- >

Wil moedul | Modul 4: Boga forandra din siluation W

Alitsd: 2 dagar efler stan innebdr att cm modulen startar pd en tisdag s Sper hdndelsen nam pé torsdagen,

3 dagar inan st innabdr alit om modulen barknas ha mandagen Som sista dag, & dger handalsen rurm pd
fredagen, OBS! Modwens siuf berdknas wiifran del virde som s#its & hur Mngf iid modulen bevdicnas fa aif yifdra
Dt vardet kan ecksd dndras av bahandiaen under ,ﬂﬂ“-‘dé‘ﬂﬂ’ﬂ‘ DE"’."&-"'IJ’I"'-\"'.‘. i sytte ant FD\-"-'-BI"QJ‘ an modw nar det
bahdve

@hgga till Invanare

Skicka avisering bl inkorgan | 1177 (derek) ~
Skicka ingen avisering till inkonrgen

Skicka avisaring lill mkongen | 1177 (uppsamlat)
Skicka avisaring till inkorgen | 1177 {direkt)

Maddelanda

Stdll in ndr i forhadllande till modulstart eller modulavslut som patienten ska fa sin
pdminnelse och vilj vilken modul paminnelsen ska gdlla. OBS: for att
pdminnelsen ska fungera dr det viktigt att kryssa for flagga till invanare och stilla
in att avisering ska skickas.

Flagga till Invanare @

| Skicka avisering till inkorgen i 1177 (direkt) v|

Rubrik

|Péminnelse om ditt behandlingsprogram

Meddelande

He] XXT -
Kom ihag att arbeta med veckans modul i

o

Skriv direfter din paminnelse och spara. Nu kan du hitta den under "aktuella
flaggor” ddr du kan redigera eller radera den.

Det finns dessvérre inget sitt i nuldget att aktivera upprepande flaggor, t.ex. for
samtliga moduler eller for upprepade datum. Darfor behover du skapa en ny
flagga for ndstkommande vecka/modul. Detta gor funktionen till relativt
tidskravande for behandlare och dédrmed ingen &tgird som rekommenderas till en
patient som arbetar pa bra med programmet, men kan vara hjélpsamt om patienten
inte dr foljsam och behdver ytterligare padminnelser.

Godkant av Kerstin Engkvist Galler fran 2026-04-02
Innehallsansvarig Kerstin Engkvist Version 4.0
Kapitel Dokument ID 223916



¥ Region MANUAL 26(41)
¥ JBnkdpings lan

Avslutning
e Uppmuntra att patienten gor ordentliga sammanfattningar och en
vidmakthallandeplan.

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

Boka avslutningsbesok

Nir behandlingen bdrjar ndrma sig sitt slut bokas ett avslutningssamtal med
patienten. Avslutande samtal kan vara bade via telefon, digitalt vardmote eller
fysiskt besok.

Informera patienten om majlighet att spara sidor i program

Patienten kan spara ner eller skriva ut sidor i behandlingsprogrammet. For att gora
detta trycker patienten pa PDF-ikonen uppe till hdger pad den aktuella sida hen vill
skriva ut. Detta maste goras for varje sida som ska sparas/skrivas ut.

Vidmakthallande

Satt behandlingsprogrammet i vidmakthéllandeldge enligt rutin eller
Overenskommelse, en vanlig tidsram &r 90 dagar. Observera att program ej fir
vara igang (inklusive vidmakthéllande) langre an tva ar, d4 det innebér ett
lagbrott. Beritta for patienten att i vidmakthéallandeldge gér det att 1asa/komma &t
informationen i1 behandlingsprogrammen men att de interaktiva delarna &r
avaktiverade. Nir en behandling satts 1 vidmakthallande flyttas de till en
underrubrik till behandlingsprogrammet ”Vidmakthéllna”. OBS. Ndr ett program
dr satt i vidmakthdllandeldge gar det inte att ta tillbaka det i behandlingsldge,
eller dndra tiden for vidmakthdllande. Det gar inte heller gora eftermdtningar i
plusprogrammen under Vidmakthallandeldge.

Avslutning av moment i SOB

Efter vidmakthallandetiden ar slut kommer en notis under ”Vidmakthallna”, dar
det stér ’bor avslutas”. OBS. Avslutade moment gér ej att ateraktivera. Nar
arendet dr avslutat ska det gallras. Gallra innebér att patientuppgifter tas bort fran
systemet. Det gors via fliken ”Avslutade”. Vem som ansvarar for gallringen pé
din enhet bestdms enligt lokal rutin.

Avslutningsbesok
Utfor klinisk bedomning av patientens tillstand. Ta hjélp av skattningsskalor och
mojligtvis strukturerad intervju.

Bedom behandlingsutfall. Utga bade fran eventuell symtomreduktion och
patientens funktionsniva.

Utvirdera behandlingen. Utvérdera tillsammans med patienten hur behandlingen
varit. Behandlingsutfallet dr sjdlvklart en viktig grund 1 utvédrderingen, t.ex. om
patienten fortfarande uppfyller diagnoskriterier, men dven en funktionell
beddmning kring uppnddda beteendemaél, samt patientens kunskap, forstéelse och
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acceptans for sin problematik dr viktiga delar att lyfta. Kom 6verens om
vidmakthéllandeplanen. Fortydliga/konkretisera den vid behov.

Ta stdllning till eventuellt fortsatt vardbehov. Det 4r manga som har steg kvar
aven efter att behandlingstiden ar slut. Den viktiga fragan &r inte om patienten har
blivit fri fran sina besvér, utan snarare om hen har fatt tillrdckliga erfarenheter att
kunna arbeta vidare pa egen hand.

Svackor och bakslag

Om patienten hamnar i svackor

Forsok ha en utforskande och empatisk instdllning till patientens svacka.
Normalisera svérigheter som kan uppsta under behandlingen och att bakslag kan
vara en del av inldrningsprocessen. Bemot motstand och skapa motivation, kanske
behover du aterknyta till patientens uppsatta mal? Forstiark minsta ansats till
framsteg.

”Du verkar ha haft en vildigt tuff vecka med mycket dngest, jag forstdr att det
upplevs som ett bakslag. Samtidigt kan man tdinka att det dr bra att det kommer nu
under behandlingstiden, du far tillfdlle att trina pa dina nya fdrdigheter som du
beskriver att du ldirt dig och du ju gjort framsteg, t.ex. ndr du dkte buss trots
att...”

Om patienten inte svarar i tid

Om patienten inte gor klart uppgifter, moduler eller inte varit inne i programmet
pa en vecka, skriv meddelande och be patienten svara. Var noga med att inte vara
for hard mot patienten, utan istédllet 5dmjuk och utforskande. Kommer inget svar
pa en vecka kan det vara lage att ringa. [ uppstart av behandling kan det vara
fordelaktigt med telefonkontakt tidigare for att hjédlpa patienten komma igang.
Forsok att ta reda pa varfor patienten inte foljer behandlingsuppligget. Ar det
ndgonting som #r besvirligt? Ar det svart for patienten att relatera till innehallet?
Har patienten svart att avsétta eller komma ihéag tiden. Forsok problemlosa
tillsammans. Kanske genom ndgon extra vardkontakt, pAminnelser eller
fortydligande kring en svar uppgift?

Om patienten inte riktigt forstar.

Ibland kan patienten svara pa ett sétt som gor dig tveksam om patienten verkligen
forstatt budskapet 1 behandlingsdelen. Detta kan vara vanligt 1 exempelvis arbetet
med situationsanalyser, dir det kan vara klurigt att komma in 1 rétt tank. Fortsétt
forstiarka det som patienten har forstatt och gjort ritt. Korrigera om det behovs,
kanske kan du stélla foljdfragor for att 6ppna upp for vidare reflektion? Ibland kan
det hjélpa att be patienten ldsa texten igen for att rétta till missforstdnd. Bar dock
med dig att det viktiga i behandlingen inte &r att patienten svarar ritt pa allting,
utan har forstatt de grundliggande principer som behovs for att ta till sig
programmet. Forklara det viktigaste, men var ocksa 0ppen for att gé vidare 1
behandlingen och lata vissa saker passera.
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“Vad bra att du borjat fundera mer pd din dngest med hjdlp av situationsanalys.
Det later som att det blev vdildigt tufft for dig ndr du skulle handla och tankarna
om att du skulle svimma dok upp. Ndr du istdllet bestdller online sa skriver du att
en kortsiktig konsekvens blir att angesten minskar och att du dessutom pd lang
sikt sparar in pengar genom att inte spontanképa onédiga saker i affiren. Det
ldter som att det fanns flera fordelar med att géra som du gjorde! Samtidigt blir
jag nyfiken pd om det ocksd fanns nagra negativa konsekvenser med ditt
handlande? Som de beskriver i filmen pa sidan tre sa blir ofta en langsiktig
konsekvens ndr vi undviker saker att angesten far for stort inflytande pad vara liv
och vi blir allt mer begrinsade 6ver saker som egentligen inte dr farliga. Ar det
ndgonting du kdnner igen? Det ska bli spinnande att ldsa fler av dina
situationsanalyser om veckan som gdtt. Hor gdrna av dig om du undrar
ndgonting!”

Flexibilitet kring deadlines

Det finns studier som indikerar pa en negativ korrelation mellan behandlarens
flexibilitet kring deadlines och behandlingsutfall. Det vill sdga att nér behandlaren
skrivit att patienten kan arbeta med modulen nigra dagar till eller gett tillatelse att
avvakta med ndsta modul har det korrelerat med ett simre resultat pa
symptommaétning. Dock dr det svart att avgora riktningen av korrelationen, om
flexibiliteten 1 sig paverkade behandlingsutfallet, eller om behandlarens
kommunikation snarare var en respons pé ett bristfalligt behandlingssvar. I
studien fanns inte heller nagot motsvarande item som métte hur ett striktare
forhallningssitt gentemot deadlines korrelerade med behandlingsutfall eller
foljsamhet, vilket forsvarar att dra slutsatser kring alternativa terapeutbeteenden
(Paxling et al., 2013). I grunden &r det bra att ha tydliga ramar for nér patienten
ska arbeta med sina moduler och uppgifter. Var darfor uppmarksam pa nér du som
behandlare behdver vara flexibel kring deadlines och forsok hitta en balans som
passar dig och patienten.

Nar patienten inte svarar pa behandlingen

Om det dr uppenbart att behandlingen inte fungerar ar det l4ge att ringa och dven
boka tid for samtal. Det finns risk att patienten kdnner sig misslyckad och det ar
da viktigt att validera och svara att det inte passar for alla och att det ibland inte &r
lagligt av olika skél. Det dr ocksé viktigt att utvirdera vad som inte fungerade och
peka pa det som faktiskt var bra. Manga ganger har patienten lart sig strategier
och tankesétt som kan vara vérdefulla framover.

Om patienten mar valdigt daligt.

Om det framgér att patienten mar vildigt daligt, har suicidtankar (som
framkommer i1 métningar eller i patientens kommunikation) ska behandlaren
snarast ringa for personlig kontakt. Det kan dé vara ldge for personligt besok,
lakarkontakt eller kontakt med psykiatrin.

Kommunikation
Stod frn behandlare har visat sig ha paverkan pa behandlingsutfall. En veckovis
kommunikation med feedback och stdd kan 6ka foljsamheten och darmed
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forbattra behandlingseffekten (Heber et al., 2017). En aterkoppling till patienten
bor innehalla alliansstirkande kommunikation. Visa empati och validera
patienten. Ha en tydlig tilltro till behandlingsprogrammet. Ge feedback pa
patientens arbete och registreringar, forstirk funktionella beteenden samt arbetet
med dvningar och hemuppgifter. Bemot fragor som patienten kan ha och rikta
fokus framét i behandlingsprocessen. Du som behandlare behover inte ge
aterkoppling pa allt patienten skriver, utan vélj ut det som &r betydelsefullt. Ofta
racker 4-5 rader som ett textmeddelande annars finns risken att ditt budskap spas
ut.

Att tanka pa vid textkommunikation.

Anpassat sprak

Spraket 1 textkommunikation kan jamstéllas med spréket i ett samtal. Det ska vara
enkelt och anpassat till patientens formaga och kommunikationsstil (precis som
vid face-to-face). Anvind gérna patientens egna ordval:

" Ar detta ytterligare ett exempel pd att “réidslomonstret” hilsar pa?”’

Tydlighet

Det ar extra viktigt med tydlighet for att minimera risk for missforstand.
Textkommunikation skiljer sig frdn behandlingssamtal genom att det inte gér att
observera hur informationen tas emot av patienten. Det gar ddrmed inte att direkt
ritta till missforstand eller svara pa foljdfrégor.

Personlig kommunikation

Gor din kommunikation personlig genom att uttrycka kénslor som stolthet, glddje
och oro, t.ex. ”"Vad glad jag blev nér jag ldste om att du...”. Du kan anvinda
smileys, utropstecken och versaler for att forstirka uttrycket av en kénsla. Hitta
din personliga stil och det du kidnner dig bekvdm med. Self-disclosure é&r till viss
grad positivt for behandlingsutfall (Hollédndare et al., 2016).

"GRYMT bra jobbat! :)”

“Jag brukar sjdlv gora denna 6vning innan jag ska sova.”
“Det dr fint att se att du ldgger tid och engagemang pa att forbdttra din
livssituation och ditt langsiktiga mdende”.

Uppmuntran och validering

Uppmuntran, bekriftelse och validering har visat sig positiva for behandlingsutfall
(Holldndare et al., 2016). Empatiska yttranden korrelerar &ven med
genomforandet av fler moduler (Paxling et al., 2013). Validera patienten, forstiark
positiva beteenden och uppmuntra till self-efficacy. Exempel pé olika
uppmuntranden och valideringar ar:

“Jag forstar att arbetet med behandlingen kan kinnas jobbigt”

"Vad modigt av dig att utmana dig med tanke pa att du ldnge undvikit att...”
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"Vad roligt att du kdnner att det gdr framat och att du gor mer av de saker som dr
viktiga for dig”

Prompta och uppmuntra genomforandet av uppgifter

I en studie pa terapeutiska yttranden vid internetbehandling sags prompting
korrelera med genomforandet av fler moduler (Paxling et al., 2013). Férbered
girna patienten pa kommande uppgifter och skapa en positiv forvantan. Var ocksa
noga med att forstdrka patientens framsteg och uppmuntra nér hen arbetar i
enlighet med programmet och malséttningar. Att fortydliga ramar i behandlingen
har setts hinga samman med genomforandet av fler moduler (Holldndare et al.,
2016).

"Vilken bra utmaning under veckan! Jag ser fram emot att héra hur det gick for
dig.”

“Ndsta modul handlar om medveten ndrvaro. Lycka till!”

"Nu dr det bara en modul kvar pa programmet, efter det dr det dags for vdrt
uppfoljande besok.”

Fragor

Niér patienten stéller fragor dr det att foredra om mojligt att hdnvisa tillbaka till
aktuellt avsnitt. Om behandlaren behover fortydliga ndgonting &r det viktigt att
behandlaren dr underforstddd i hur det forklaras i programmet. Risken dr annars
att behandlaren lidgger till material eller andra termer som inte ligger i linje med
behandlingsprogrammet vilket kan bli férvirrande och/eller innebédra merarbete
for patienten. Det finns dven en risk att falla in i aterforsdkran, speciellt vid
kontakt med orospatienter. Forsok ha ett utforskande sétt att svara pa fragor och
problemlds tillsammans.

Still inte fragor till patienten om det inte behdvs. Det dr programmet 1 sig som dr
sjdlva behandlingen.

Administrativa rutiner

Remittering

Hur remittering for iKBT sker ar det verksamheterna sjélva som tar fram rutiner
for. Det ér viktigt att patienten har fitt information om vad behandlingen innebéar
innan remittering sker och att patienten har ratt forvantningar. Om en remiss
skrivs utifrén att patienten “kan behdva ndgon att prata med” ar forvéntningarna
kanske redan instdllda pa samtalsbehandling och det kan vara svarare att motivera
till iKBT. Se dérfor girna till att hela verksamheten ar inforstddd med alternativa
psykologiska behandlingsmetoder och iKBT. Det ar dock alltid en iKBT-
behandlare som stir for bedomning kring om iKBT &r en ldmplig
behandlingsmetod for aktuell patient.
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Bokning i Cosmic
Beddmnings- och avslutande samtal bokas in som ordinarie besok, enligt
verksamhetens sedvanliga rutiner.

Vid veckoavstdmningar diar behandlaren foljer patienten via SoB gors en bokning
per vecka. Det finns en sérskild schemamarkering for iKBT och 6vrig SoB-
administration som heter ”Administrativ tid Sob”, dir veckoavstimningar bokas
in. Dessa avstdmningar ska aldrig registreras som besok utan alltid som
”administrativ kontakt™ da patientkontakten &r just administrativ och
sammanfattar veckans behandling. Detta genererar inte ndgon patientavgift. I
bokningsunderlaget viljs: vardtjanst — ”Administration SoB”, kontakttyp —

” Administrativ vardkontakt” och besokstyp — ”Administration”. Du kan anvénda
seriebokning for att boka in flera vardtillfillen p4 samma gang.

Journalféring

Journalmallar
Vid journalforing av fysiska besok, telefonkontakt eller digitala vairdmoten
anvénds ordinarie journalmallar.

Vid journalforing av veckoavstimning anviands mallen administrativ
vardkontakt”. For psykiatrin anvénds mallen ”Psykiatri administrativ
vardkontakt”.

Sokord
Kontaktorsak - KBT via internet for XX-besvér i 1177 Vardguidens e-tjanst Stod
och behandling.

Aktuell behandling - Patienten har arbetat med avsnitt X, som handlar om...”

Bedomning (Detta sokord anvinds vid dokumentation efter bedomningssamtal) -
Exempelvis: ”Utifran patientens symptombild, forutsittningar och motivation
beddms patienten tillgodogora sig KBT-behandling via internet.”

Overenskommelse (Detta sokord kan anvindas vid dokumentation efter
bedomningssamtal) - anvénd gédrna eventuella befintliga frasminnen for
patientkontrakt/-Overenskommelse for att tydliggdra er planering for patientens
arbete med behandlingsprogrammet.

Atgiird - Vid bedomningssamtal: > Startar igdng KBT-behandling via internet.
Behandlingsprogrammet nés via 1177 Véardguidens e-tjdnst Stod och behandling.
Patienten berdknas genomgéd KBT-behandling via internet i 6-10 veckor, inklusive
uppfoljningsbesok™.

Vid administrativa kontakter: ”Ger aterkoppling till patienten. Oppnar upp nista
avsnitt.”

Diagnos/Atgard
e Relevant huvuddiagnos
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e Atgirdskod: DUO11, Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-
beteendeterapeutisk

e Atgirdskod: ZV044, Behandling administrerad via internet (vid
veckoavstimningar)

e Eventuellt andra relevanta diagnoser

Frasminne

For att forenkla journalforing finns tillgéng till frasminnen vid dokumentation.
Rekommenderade frasminnen finns pa intranétet. Det &r enheten som sjélva
ansvarar for att ligga in relevanta frasminnen i Cosmic.

Franvaro

For langre tids franvaro bor en strategi finnas som gor att patienten kan fortsitta
behandlingen. En annan behandlare kan aktivera nista avsnitt, svara pa eventuella
fragor m.m. Det dr de enskilda verksamheternas ansvar att ta fram en fungerande
rutin kring franvaro. Fraga din behdrighetsadministratér om du dr oséker pa den
lokala rutinen.

Vid korttidsfranvaro

Vid oplanerad frdnvaro som sjukdom och VAB f6ljs enhetens vanliga rutiner. Var
darfor noga med att boka in alla patientkontakter, &ven de administrativa, for att
enkelt gora dina iKBT-kontakter 6verskadliga. Vid planerad kortare ledighet sa
rekommenderas att gora en dverenskommelse med en kollega om att aktivera
nistkommande avsnitt samt meddela patienten att dterkoppling sker nér aktuell
behandlare ir tillbaka. Alternativt kan ordinarie behandlare 6ppna upp fler &dn en
modul i taget och gora en plan tillsammans med patienten for hur arbetet ska se ut
under franvaron.

Vid langtidsfranvaro

Aktuella drenden fordelas pa dvriga behandlare som meddelar patienten om
fordndring 1 behandlingsansvar utifran rutin for sedvanliga patientkontakter.
Invinaradministratoren &r den som byter behandlare.

IKBT-behandlare som slutar pa enhet

Slutfor behandlingarna

Behandlaren som slutar behover i storsta mojliga méan planera sa att
behandlingarna/momenten kan avslutas i god tid innan hen slutar. Om det finns
moment som inte dr avslutade innan behandlaren slutar kan behandlingsansvaret
styras om till annan behandlare pé enheten som har behorighet.

Ta bort tillgang till skarpa miljon

Verksamheten ansvarar for att ha en fungerande rutin vid avslutning av tjanst.
Behorighetsadministratoren ser till att ta bort den aktuella behandlaren fran den
skarpa miljon.
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iIKBT inom psykiatrin

Forskning

De iKBT-program som Region Jonkdpings ldn har upphandlat riktar in sig till
patienter med lindrig till mattlig problematik. Aven den mesta forskning kring
iKBT sker utifrdn en primarvéardspopulation. Kunskaper kring internetbehandling
for svarare problematik grundar sig mest pa kliniska erfarenheter och darfor
behovs vidare forskning kring hur programmen kan anvéndas for psykiatrisk
population (Edbacken & Vernmark, 2021).

Beddmning

Att undersoka patientens motivation och tilltro till behandling 4r en viktig
beddmningsaspekt infor alla iKBT-behandlingar, men kanske extra vésentligt nér
det géller inom psykiatri och framfor allt ADHD-patienter. Ménga av dessa
patienter har tidigare erfarenhet av flera vardkontakter och att inte kénna sig
hjédlpta. Finns det ndgra sddana farhdgor hos patienten infor er behandling? Bemot
eventuella tvivel och utforska patientens tilltro till sin egen forméga.

Gor dven en noga beddmning dver patientens funktionsniva och tydliggor
ramarna. Vad finns det for anpassningar som kan behdvas? Ar uppliagget som
bestdmt rimligt?

Under ett bedomnings- och uppstartssamtal dr det mycket information for
patienten att ta till sig, sdkerstdll att patienten forstatt de viktiga delarna och
upprepa det som behovs. Att fa med material 1 pappersform, t.ex. information om
programmen och inloggning, dr ofta extra vardefullt inom psykiatrin sé att
patienten har mojlighet upprepa anvisningarna hemma.

Behandling

Anpassningar pa iKBT-upplagg.

Erfarenheter fran verksamheter och behandlare tyder pa att iKBT-behandlingar
kan behova anpassas for passa for patienter inom specialistpsykiatrin med ldgre
funktion, komorbiditet samt svérare problematik. Dessa anpassningar &r upp till
behandlaren sjélv att ta stdllning till och utvirdera. Exempel pa sadana skulle
kunna vara att:

e Justera forvantningar och malséttning med behandlingen. Kanske &r malet
med iIKBT-programmet att skapa 6kad forstaelse, 6kad funktion eller 6kad
acceptans till diagnosen, snarare dn remission eller symptomreduktion?

e Avsitta mer tid at feedback. Kanske behdver du som behandlare boka in
langre administrativa kontakter, eller boka in parallella besok? For vissa
kan en kort 10-minutersavstdmning pa telefon varje vecka vara att féredra
framfor aterkoppling via text.

e Hjélpa patienten med struktur och pdminnelse. Patienten kan behdva extra
mycket hjélp for att vara foljsam i programmet. Kanske behover patienten
sédtta paminnelser pa telefonen om veckans modul, eller behdver du som
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behandlare skicka ett pdminnelsemeddelande infor patientens iKBT-dag?
Ar pdminnelse via flaggor ett bra alternativ?

e Tain anhoriga. Personer med bristande forméga till struktur och planering
kan vara hjélpta av att fa stottning fran en nérstaende i arbetet med
programmet. Klargor tillsammans vilken typ av, och hur mycket, stttning
patienten behover. Kanske racker en fraga varje vecka om hur arbetet gér,
eller en pdminnelse om att starta igdng pa bestdmd tid. For vissa fungerar
det jdttebra att sitta och arbeta med programmet tillsammans med en
nérstdende. Var dock observant pa att den anhoriga inte borjar inta en
behandlarroll.

e Diskutera innehallet 1 behandlingen pa plats. Kanske kan ni boka in samtal
dér ni tillsammans gér igenom modulernas innehall och diskuterar hur det
blir for patienten.

e Dela ut vissa moduler eller delar av avsnitten. Om det blir det for mycket
information for patienten pa en ging sa kan hen behova hjélp att salla ut
vilken information och vilka 6vningar som kan vara relevanta.

Ju fler anpassningar som krivs 1 uppldgget, desto mer resurser krédvs fran
behandlaren. Detta innebér 1 sin tur att kostnadseffektiviteten for iKBT minskar.
Diremot kan anpassningar 1 behandlingsupplidgg leda till att fler patienten kan ta
del av en gedigen, manualbaserad KBT-behandling. Fordelarna med iKBT inom
psykiatrin kan istéllet vara att patienten fér tillgang till material och mojligheten
att repetera behandlingsinnehallet efter behov.

Kommunikation

Manga av de patienter som behandlas med iKBT inom psykiatrin ser ofta snabbt
sina egna tillkortakommanden. De kan ha en historia dér de &r vana vid att
misslyckas. Forsok att ha ett véldigt validerande kommunikationssitt, dar du
stirker patienten 1 sitt arbete. Uppméarksamma och bygg upp patientens formaga
ndr hen arbetar bra och undvik i att hamna fér mycket i korrigeringar.

Detta kan dven gélla vid behandlingsavslut. Kanske patienten sjélv inte kdnner att
behandlingen fick den effekt som dnskades? Forsok att fokusera pa det som blev
bra, lyft patientens arbete och engagemang.

IKBT for barn och unga

Forskning barn och unga

IKBT for barn och unga ér inte lika vélstuderat som det &r pa en vuxen
patientgrupp, dven om allt fler studier tillkommer (Vigerland et al., 2016). Den
forskning som finns pa dmnet tyder pa stora inomgruppsetfekter pa psykiatriska
besvidr som angestdiagnoser, depressivitet, uppforandestdrning och tvang, samt
medelstora inomgruppseffekter for somatiska besviar som exempelvis smaérta,
overvikt och astma vid iKBT-behandling (Vigerland, et al., 2016). Dessutom visar
iKBT pé medelstora effekter jamfort med vintelista for bade psykiatriska och
somatiska besvér (Vigerland et al., 2016) samt &r jimforbart med face-to-face-
KBT for barn med angest (Rooksby et al., 2015). Forskning pa svenska ungdomar
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med social angest visar att iIKBT &r fordelaktig framf6r annat digitalt stod
géllande symptomreduktion, minskning av sekundéra depressiva symptom samt
O0kning av funktionsniva. IKBT beddms dven vara en mer kostnadseffektiv
behandling &n annat digitalt stod enligt studien, vilket frimst kopplas ihop med
minskad medicinering samt 6kad skolproduktivitet (Nordh et al., 2021). En studie
pa Angesthjilpen Ung visar pa positiva resultat giillande symptomminskning. En
vasentlig framgangsfaktor for en lyckad behandling &r patientens motivation.
Kvalitativa resultat frin studien indikerar att det dr viktigt att uppmuntra
patientens sjilvstandighet samt att patienten ges tillrdckligt med utrymme och
respekt fran foréldrarna att arbeta med programmet pa egna villkor. Samtidigt &r
fordldrar en viktig stodjande roll, framf6r allt 1 kontakt med vard men dven som
en motiverande och pdminnande funktion (Lilja el al., 2021).

Bedomning barn och unga

Utdver den sedvanliga bedomningen vid iKBT: diagnostik, funktionsniva,
somatiska komponenter, tekniska forutséttningar och eventuellt hindrande faktorer
finns det d4ven andra aspekter att ta hdnsyn till ndr barn och ungdomar ska
bedomas. Barnets mognadsniva och motivation samt fordldrarnas formaga och
attityd till iKBT ar viktigt att ta 1 beaktning.

Att utga fran vid bedomning av barn och unga infor IKBT

e Gor en sedvanlig klinisk beddmning (vid behov kan M.I.N.I. Kid
anvindas) med sjilvskattningsformulédr som stod.

e Genomfor diagnostik, differentialdiagnostik dngestdiagnoser.

e (Gor en mognadsbedomning. Det behandlingsprogram som finns riktar sig
till barn och ungdomar fran 13-19 ar efter bedomning av vad barnet klarar.
Langt ifran alla 13-aringar har mognad eller formaga att ta till sig
programmet. Hur dr ungdomens inlérnings- och lasféorméiga? Kan hen
reflektera om sina tankar, kdnslor och beteenden och hur det vidmakthaller
angesten? Kan hen ta generell kunskap fran ett digitalt program och
applicera pa sin egen problematik?

e  Utfor suicidriskbedémning enligt vardenhetens rutin.

e Undersdk patientens och vardnadshavares motivation och tilltro till
programmet. Fanga upp fragor eller saker som behovs klargdras. Var
observant pa uttalanden som Jag tror egentligen hen behdver prata med
ndgon” eller ”Vi kan ju testa och se”. Var tydlig med att detta 4r en
omfattande insats.

e Se till att ta med patientens dvriga liv 1 beaktning. Manga ungdomar med
angest ar ocksa vildigt stressade. Finns det tid for patienten att arbeta med
behandlingsprogrammet mellan ldaxor och fritidsaktiviteter? Finns det risk
att programmet blir en ytterligare belastning snarare én en hjélp?

e Till din hjilp finns Checklista vid stallningstagande till iKBT Barn och
unga. Se FS-webben/Administration/E-tjénster/Stod och behandling/iKBT.
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Angesthjilpen Ung

Angesthjilpen Ung ir ett behandlingsprogram riktat till ungdomar mellan 13-19
ar med olika sorters angestproblematik. Programmet bygger pd ACT och
innehaller 8§ moduler.

Bedomning
Programmet dr transdiagnostiskt och utformat for personer med olika sorters
angestproblematik, exempelvis:

e Mild till mattlig social angest

e Milt till méttligt paniksyndrom

Mild till mattlig agorafobi

Mild till méttlig generaliserad dngest (GAD)
Milt tvangssyndrom

Mild till méttlig dngest UNS

I programmet presenteras fyra foljeslagare som exemplifierar personer med
diagnoserna social angest, GAD, panikangest och tvangssyndrom.

Talar for annan behandling. Aven om specifik fobi méjligtvis kan behandlas
med hjilp av programmet sa passar troligen en mer diagnosanpassad behandling
bittre.

Oversikt

1. Hur funkar dngest? Fokus for modulen &r att introduceras till programmet
och arbetssittet samt att fa en forstielse for vad angest ér, vad som drar
igdng den, hur forsok att undvika den kan fa motsatt effekt, samt att borja
titta pa sin egen angest.

2. Det som dr viktigt for dig. Fokus ir att kartldgga patientens kortsiktiga och
langsiktiga mal (vdrderingar) som ett sétt att hitta motivation till
langsiktiga strategier snarare dn undvikande och kontroll.

3. Varfor hamnade du hér? Fokus ér att forsta verktyget ABC-kollen
(funktionell analys) for att borja reflektera Gver hur patientens egen
angestproblematik vidmakthélls och att fa idéer kring hur patienten kan
agera pa sétt som fungerar mer langsiktigt.

4. ”Jag vdgar inte men jag gor det iinda”. Fokus ér att introduceras for
verktyget riktad handling (exponering och acceptans) som en kontrast till
att anvinda undvikande och kamp mot dngest som strategi. Syftet &r att
borja bete sig mer i linje med sina mél och 6va pa att acceptera obehag.

5. Tankezoom hjilper dig framdt. Fokus ir att introduceras for verktyget
tankezoom (defusion). Syftet &r att illustrera att det patienten tinker om sig
sjdlv inte maste vara sant och att tankar inte behover styra patientens
agerande, oavsett vad de innehéller.

6. Var héir och nu. Fokus ér att introducera verktyget medveten nérvaro i
syfte att lara patienten att uppleva det hen upplever utan domande tankar,
samt att kunna 6va upp sin formaga att vilja vad hen vill rikta sin

uppmaérksamhet pa.
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7. Gd mot din sol. Fokus ér att ldra sig mer om hur de fyra verktygen kan
integreras och hur patienten kan anvénda dem nér det blir extra svart.

8. Gor en plan for framtiden. Fokus dr att sammanfatta lardomar fran
behandlingen och gora en plan for att forhindra bakslag efter
behandlingen.

Att tinka pa vid Angesthjéilpen Ung

Att hitta rimliga méal kan vara svart for en del ungdomar. Var uppmairksam under
modul 2 om det finns for hdga och orealistiska mal. Hjélp gidrna ungdomen att
hitta en rimlig kravniva pa sig sjilv. Aven en lagom exponeringsniva kan vara
svart att hitta for ungdomen. Detta kan behovas stdd med.

Manga kan tycka att det dr svart med medveten nérvaro. Ibland kan det vara
lattare att 6va pa medveten nirvaro i vardagen, till exempel genom att stanna upp
och observera védret.

Angesthjilpen Ung Plus
Miitning vid uppstart: RCADS-47, KIDSCREEN-10

Veckovis mdtning: veckovis skattning om arbetet i programmet (inget
skattningsformulér)

Miitning vid avslut: RCADS-47, KIDSCREEN-10
Ovriga valbara formulir: RCADS-25

Angesthjilpen Ung Foréldrastod

Angesthjilpen Ung Forildrastod ér ett psykoedukativt stod for fordldrar vars barn
genomgar behandling i Angesthjilpen Ung. Momentet syftar till att ge foréldrar
okad kunskap och forstdelse for den behandling som tonaringen genomgér.
Fordldrastodet ar ett komplement till sedvanlig behandling och tilldelas nar
behandlaren bedomer att det dr hjélpsamt.

Angesthjilpen Ung Forildrastdd innehéller ingen meddelandefunktion. Vid
uppstart av programmet far fordldern direkt tillgéng till alla de fyra modulerna.
Detta for att minimal administration ska krévas fran den behandlare som aktiverar
stodet. Programmet bestir av fyra moduler:

1. Viilkommen till Angesthjiilpen Ung forildrastéd. Avsnittet innehéllet
introduktion till vetenskapen bakom Angesthjilpen Ung (KBT) och till
programmet 1 sig.

2. Om dngest och dngestproblematik. Avsnittet handlar om vad dngest ar
och pa vilket sétt en behandling mot angestproblematik fungerar.
Innehallet i de tva forsta avsnitten av fordldrastddet matchar innehallet av
de tva forsta modulerna i Angesthjélpen Ung.

3. Verktyg i programmet. Avsnittet innehaller beskrivning av de strategier
och verktyg som tonaringen arbetar med i modul tre till sex av

Angesthjilpen Ung.
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4. Framtid. Avsnittet handlar om hur tonaringen fortsétter bygga pa det hen
lart sig i programmet och hur familjen kan hantera bakslag. Modulen &r
framfor allt aktuell da tondringen arbetar med sista modulen 1
Angesthjilpen Ung.

iKBT-behandling for ungdomar

Nir en bedomning kring att iKBT skulle vara ett passande behandlingsalternativ
har gjorts dr det dags att starta iging behandlingen. Lis mer under foregéende
kapitel for ingdende information kring uppstart, rutiner, kommunikation. Det finns
dock nagra sdrskilda saker att ta hinsyn till gdllande iKBT {6r ungdomar:

Bank-ID

Manga ungdomar saknar bank-ID eller Freja eID plus som krivs for att logga in
pa 1177. E-tjinsterna inte stodjer inloggning med Mobilt SékerhetsID (en e-
legitimation som riktar sig till unga), Freja eID eller Freja eID extended. Testa
gérna att 1ata dem logga in under beddmningssamtalet, for att sidkerstilla att de har
ratt e-legitimation.

Vardnadshavare

Hur mycket vardnadshavarna ér delaktig i behandlingen kan skilja sig frén fall till
fall. An s linge saknar tillrickligt vetenskapligt underlag for att forsta hur
foréldrars roll spelar in i en iKBT-behandling (Vigerland et al., 2016). Vissa
ungdomar vill utesluta fordldrarna helt och vissa vill ha med dem sa mycket som
mojligt. Uppmuntra self-efficacy hos patienten, dér de far borja ta ansvar och 0ka
sin sjdlvstdndighet, men ta gérna in vardnadshavare som stod om patienten
beddms behdva struktur/hjélp for att klara av behandlingen. Ett uppldgg skulle
kunna vara att vardnadshavare kan sitta tillsammans med patienten och ldsa
innehéllet, men att patienten kan svara pa fragorna i enrum. Ibland kan man dven
ta in andra stéttande personer for att hjélpa patienten med iIKBT-behandling.

Kommunikation

Att svara pa meddelanden eller annan kommunikation frdn behandlaren utover de
formulér som finns i programmet dr nagonting som inte alla tondringar gor. Ofta
arbetar patienten pa bra med programmet utan att kommunicera sérskilt mycket
med behandlaren. Forvinta dig inte langa meddelanden till svar. Eventuella fragor
som du stéller till patienten kan istdllet syfta till att 5ppna upp for patienten att
reflektera pa egen hand. Detta dr en av anledningarna till att det kan vara bra att
boka in en uppfoljning via telefon eller videosamtal efter nadgra moduler, d& du
enklare kan fanga upp om det dr ndgonting som é&r oklart eller som du behéver
lyfta med patienten. Forsdkra dig dock om att patienten vet att hen kan skriva ett
meddelande om det dr nagonting hen undrar 6ver och var tydlig i din
kommunikation om det dr ndgonting du forvintar dig svar pa.

Referenslista

Referenslista
Godkant av Kerstin Engkvist Galler fran 2026-04-02
Innehallsansvarig Kerstin Engkvist Version 4.0

Kapitel Dokument ID 223916



¥ Region MANUAL 39(41)
¥ JBnkdpings lan

Andersson, G., Carlbring, P., Titov, N., & Lindefors, N. (2019). Internet
Interventions for Adults with Anxiety and Mood Disorders: A Narrative Umbrella
Review of Recent Meta-Analyses. The Canadian Journal of Psychiatry, 64(7),
465-470. https://doi.org/10.1177/0706743719839381

Carlbring, P., Andersson, G., Cuijpers P., Riper H., & Hedman-Lagerlof E. (2018)
Internet-based vs. face-to-face cognitive behavior therapy for psychiatric and
somatic disorders: an updated systematic review and meta-analysis. Cognitive
Behaviour Therapy, 47:1, 1-18, DOI: 10.1080/16506073.2017.1401115

Dear, B. F., Zou, J. B, Ali, S., Lorian, C. N., Johnston, L., Matthew D.Terides, M.
D., Staples, L. G., Gandy, M., Fogliati, V. J., Klein, B. & Titov, N (2015)
Examining self-guided internet-delivered cognitive behavior therapy for older
adults with symptoms of anxiety and depression: Two feasibility open trials.
Internet Interventions, 2(1), 17-23 https://doi.org/10.1016/j.invent.2014.11.002.

Edbacken, J. & Vernmark, K. (2021) Digital Psykologi. Studentlitteratur AB.

Heber, E., Ebert, D. D., Lehr, D., Cuijpers, P., Berking, M., Nobis, S., & Riper, H.
(2017). The Benefit of Web- and Computer-Based Interventions for Stress: A

Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of medical Internet research,
19(2), 32. https://doi.org/10.2196/jmir.5774

Hjorth, E. C., & Johansson, K. (2021) Internetférmedlad KBT for ADHD-
patienter vid specialistpsykiatrisk mottagning — en pilotstudie.

Holléndare, F., Gustafsson, Sanna., Berglind, M., Grape, F., Carlbring, P.,
Andersson, G., Hadjistavropoulos, H., & Tillfors, M. (2015). Therapist behaviours
in internet-based cognitive behaviour therapy (ICBT) for depressive symptoms.
Internet Interventions. 3. 10.1016/j.invent.2015.11.002.

Karyotaki, E., Efthimiou, O., Miguel, C., Maas, F., Furukawa, T.A. & Cuijpers, P.
(2021) Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy for Depression: A
Systematic Review and Individual Patient Data Network Meta-analysis. JAMA
Psychiatry. 2021;78(4):361-371. doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.4364

Kivi, M., Eriksson, M., C., M., Hange, D., Petersson, E-L., Vernmark K.,
Johansson, B. & Bjorkelund, C. (2014). Internet-based therapy for mild to
moderate depression in Swedish primary care: short term results from the PRIM-
NET randomized controlled trial. Cognitive Behaviour Therapy, 43:4, 289-298.

Lilja, J.L., Rupcic Ljustina M., Nissling L., Larsson A.C., & Weineland S. (2021)
Youths’ and Parents’ Experiences and Perceived Effects of Internet-Based
Cognitive Behavioral Therapy for Anxiety Disorders in Primary Care: Mixed
Methods Study. JMIR Pediatrics and Parenting. 23/06/2021:26842
(forthcoming/in press)

Nordh, M., Wahlund, T., Jolstedt, M., Sahlin, H., Bjureberg, J., Ahlen, J., ...
Serlachius, E. (2021) Therapist-Guided Internet-Delivered Cognitive Behavioral

Godkant av Kerstin Engkvist Galler fran 2026-04-02
Innehallsansvarig Kerstin Engkvist Version 4.0
Kapitel Dokument ID 223916



¥ Region MANUAL 40(41)
¥ JBnkdpings lan

Therapy vs Internet-Delivered Supportive Therapy for Children and Adolescents
With Social Anxiety Disorder: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry.
78, 705—713. doi:10.1001/jamapsychiatry.2021.0469

Paxling, B., Lundgren, S., Norman, A., Almldv, J., Carlbring, P., Cuijpers, P., &
Andersson, G. (2013). Therapist behaviours in internet-delivered cognitive
behaviour therapy: analyses of e-mail correspondence in the treatment of
generalized anxiety disorder. Behavioural and cognitive psychotherapy, 41(3),
280-289. https://doi.org/10.1017/S1352465812000240

Rooksby, M., Elouafkaoui, P., Humphris, G., Clarkson, J., & Freeman, R. (2015).
Internet-assisted delivery of cognitive behavioural therapy (CBT) for childhood

anxiety: systematic review and meta-analysis. Journal of anxiety disorders, 29,
83-92. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2014.11.006

SBU (2021) Internetférmedlad psykologisk behandling — jamforelse med andra
behandlingar vid psykiatriska syndrom. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU); SBU-rapport nr 337. ISBN 978-91-
88437-80-8.

Socialstyrelsen (2014) Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd, ett
kunskapsstod. 2014-10-42, ISBN: 978-91-7555-229-3

Socialstyrelsen (2021) Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom. 2021-4-7339 ISBN: 978-91-7555-563-8

Thompson, E. M., Destree, L., Albertella, L., & Fontenelle, L. F. (2021). Internet-
Based Acceptance and Commitment Therapy: A Transdiagnostic Systematic
Review and Meta-Analysis for Mental Health Outcomes. Behavior therapy, 52(2),
492-507. https://doi.org/10.1016/j.beth.2020.07.002

Titov, N., Dear, B. F., Ali, S., Zou, J. B., Lorian, C. N., Johnston, L., Terides, M.
D., Kayrouz, R., Klein, B., Gandy, M., & Fogliati, V. J. (2015). Clinical and cost-
effectiveness of therapist-guided internet-delivered cognitive behavior therapy for

older adults with symptoms of depression: a randomized controlled trial. Behavior
therapy, 46(2), 193-205. https://doi.org/10.1016/j.beth.2014.09.008

Zachariae, R., Lybby, M. S., Ritterband, L. M. & O’Toole, M. S. (2016). Efficacy
of internet-delivered cognitive-behavioral therapy for insomnia — A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Sleep Medicine
Reviews, 30, 1-10.

van der Zweerde, T., Lancee, J., Ida Luik, A., & van Straten, A. (2020). Internet-
Delivered Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia: Tailoring Cognitive
Behavioral Therapy for Insomnia for Patients with Chronic Insomnia. Sleep
medicine clinics, 15(2), 117-131. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2020.02.001

Vigerland, S., Lenhard, F., Bonnert, M., Lalouni, M., Hedman, E., Ahlen, J.,
Olén, O., Serlachius, E., & Ljotsson, B. (2016). Internet-delivered cognitive

Godkant av Kerstin Engkvist Galler fran 2026-04-02
Innehallsansvarig Kerstin Engkvist Version 4.0
Kapitel Dokument ID 223916



¥ Region MANUAL 41(41)
¥ JBnkdpings lan

behavior therapy for children and adolescents: A systematic review and meta-
analysis. Clinical psychology review, 50, 1-10.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.09.005

Godkant av Kerstin Engkvist Galler fran 2026-04-02
Innehallsansvarig Kerstin Engkvist Version 4.0
Kapitel Dokument ID 223916



	Stöd och behandling iKBT för behandlare, manual
	BMStart
	Aktuella behandlingsprogram i Region Jönköpings län
	Statistik över iKBT.
	Information om behandlingsprogrammen

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Forskning om IKBT

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Varför iKBT?
	Fördelar med iKBT för patienter


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Fördelar med IKBT för behandlare
	Fördelar med IKBT för verksamheter
	Bedömning
	Bedömningens komplexitet


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att utgå från vid bedömning
	Diagnostik
	Patientens lämplighet för behandling
	Patientens motivation

	Övriga aspekter att överväga
	Medicinering.


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Missbruksproblematik.
	Suicidrisk.
	Bedömning av specifika behandlingsprogram
	Psykologpartners plusprogram


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att välja plusprogram eller inte
	Översikt över aktuella iKBT-program
	Ångesthjälpen
	Bedömning


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Översikt över moduler
	Att tänka på vid Ångesthjälpen

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Ångesthjälpen Plus
	Oroshjälpen
	Bedömning


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Översikt
	Att tänka på vid Oroshjälpen
	Oroshjälpen Plus

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Depressionshjälpen
	Bedömning
	Översikt


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att tänka på vid Depressionshjälpen
	Depressionshjälpen Plus
	Sovhjälpen
	Bedömning
	Medicinering vid Sovhjälpen:

	Översikt


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att tänka på vid Sovhjälpen
	Sovhjälpen Plus
	Stresshjälpen
	Bedömning


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Översikt
	Att tänka på vid Stresshjälpen

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Stresshjälpen Plus
	ADHD-hjälpen
	Bedömning
	Medicinering vid ADHD-hjälpen
	Parallella insatser



	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Översikt

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att tänka på vid ADHD-hjälpen

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Livsbalansen
	Bedömning
	Översikt


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Överblick över delar i programmet
	Att tänka på vid Livsbalansen
	Sätta moduler som avklarade

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Behandling
	Under bedömningssamtalet


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Några tips:
	Starta behandlingsprogram

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att tänka på
	Fortsatt behandling
	Påminnelser via flaggor


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Avslutning
	Boka avslutningsbesök
	Informera patienten om möjlighet att spara sidor i program
	Vidmakthållande
	Avslutning av moment i SOB
	Avslutningsbesök


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Svackor och bakslag
	Om patienten hamnar i svackor
	Om patienten inte svarar i tid
	Om patienten inte riktigt förstår.


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Flexibilitet kring deadlines
	När patienten inte svarar på behandlingen
	Om patienten mår väldigt dåligt.
	Kommunikation

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att tänka på vid textkommunikation.
	Anpassat språk
	Tydlighet
	Personlig kommunikation
	Uppmuntran och validering


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Prompta och uppmuntra genomförandet av uppgifter
	Frågor
	Administrativa rutiner
	Remittering


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Bokning i Cosmic
	Journalföring
	Journalmallar
	Sökord
	Diagnos/Åtgärd


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Frasminne
	Frånvaro
	Vid korttidsfrånvaro
	Vid långtidsfrånvaro

	IKBT-behandlare som slutar på enhet
	Slutför behandlingarna
	Ta bort tillgång till skarpa miljön


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	iKBT inom psykiatrin
	Forskning
	Bedömning
	Behandling Anpassningar på iKBT-upplägg.


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Kommunikation
	IKBT för barn och unga
	Forskning barn och unga


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Bedömning barn och unga
	Att utgå från vid bedömning av barn och unga inför IKBT

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Ångesthjälpen Ung
	Bedömning
	Översikt


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Att tänka på vid Ångesthjälpen Ung
	Ångesthjälpen Ung Plus
	Ångesthjälpen Ung Föräldrastöd

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	iKBT-behandling för ungdomar
	Bank-ID
	Vårdnadshavare
	Kommunikation

	Referenslista

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel

