


Inledande beddomning

* Inom psykiatrin ska patient vara bedomd enligt standardiserad
bedomningsprocess (SVP beddmning) dar man kommit fram till att pat har
problem som diagnostiskt faller in under befintliga internet-KBT-program

(IKBT-program).
« Inom priméarvarden ska ocksa en tydlig diagnostik férega hanvisning till IKBT.

« Sedan gors en specifik bedomning av forutsattningarna for en patient att
delta i IKBT.
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Beddm och informera om grundlaggande forutsattningar for
IKBT

- Sakerstall att patient har tillgang till dator/mobil och internet. Det fungerar med mobil men dator/lasplatta ar battre.
« Sakerstall att patient kan skriva/lasa pa svenska.

« Sakerstall att patient inte har for stor psykiatrisk (eller annan) samsjuklighet, inklusive suicidalitet, som gor det svart
att fokusera pa IKBT. Samsjuklighet ar snarare regel &n undantag inom psykiatrin och det utgér normalt sett inget
hinder for att delta i IKBT. Det ar nar det blir svart for patient att fokusera pa sjalva IKBT:n som det kan vara ett
hinder.

« Uteslut kognitiva svarigheter, t.ex. minnessvarigheter eller mycket svara koncentrationsproblem.

« Uteslut obehandlad beroendeproblematik (alkohol, narkotika). Patient som deltar i beroendevard for alkohol eller
narkotika kan ju behandlas med IKBT for samtidigt depression etc.

« Undersok om pagaende medicinering (ej stabil pa SSRI, hdga doser lugnande) utgor ett hinder.
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Informera allmant om behandlingens upplagg

« 10-12 veckors behandling, typiskt sett 8-12 olika avsnitt.
« Informera om skattningar av maende och funktion, for- och efterméatningar samt veckovisa skattningar.

« Om patienten behandlas i psykiatrin informera om att skattningarna blir en del av svenska
internetbehandlingsregistret (SibeR) och att pat aktivt maste tacka nej om den inte vill inga i detta
kvalitetsregister.

» Informera om att IKBT kréaver eget aktivt arbete, minst 30 min per dag, ungefar som traditionell KBT.

» Informera om att uppfdljning "face-to-face”, eller via videosamtal, vid behov langs med behandlingen samt efter
avslutat behandling.

« Informera om att det ar frivilligt att delta. Era interna rutiner avgoér om IKBT &ar det som ska erbjudas i forsta
hand eller om det ar ett komplement till annan behandling.
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Informera om strukturen for IKBT

- Ge information om behandlingsprogrammets struktur (maste jobba varje vecka for att nya delar ska lasas upp).

« Informera vad som hander om patient ar inaktiv, t.ex. att pat kommer att bli kontaktad av behandlaren eller avslutad
vid omfattande inaktivitet, t.ex. tva veckor utan nagot arbete.

« Om din beddmning &r att patient kan delta i IKBT sa visar du patient redan vid aktuellt besok hur den loggar in i
Stod och behandling och sékerstaller att den kan det. Vidare kan du med fordel visa patient en del av det program
som den &r tankt att arbeta med.

« Planera in forsta tiden som patient ska sitta med behandlingsprogrammet (exakt dag och klockslag) och hjalp pat
planera in vilka tider per dag som den ska arbeta med IKBT, bade via datorn och genom de uppgifter som gors i
form av t.ex. exponering pa egen hand.

 OBS, behandlingen sker inte synkroniserat (d.v.s. asynkront) med din tid som behandlare. Patient [amnar in
uppgifter senast en viss tid i veckan via Stéd och behandling. Om detta ar otydligt for patient kan det leda till att
uppgifterna inte ldAmnas in i tid.
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Forts.

« GOr en dverenskommelse om hur er kontakt ska se ut (Hur? Vilket innehall? Nar?).

« Ge muntlig och skriftlig information om inloggning i Stod och behandlingsplattformen/SOB.
«  Om patient har mobilt BankID > prova att logga in.

« Forsakra dig om att patienten forstar hur man kommer in i programmet.

« Boka uppféljningsmote pa mottagningen, eller via video eller vanligt telefon.

« Slut pa samtal

« Skicka ett uppstartsmeddelande i SOB till patienten med valkomsttext och den éverenskommelse om strukturen
som ni gjort. Detta meddelande ska finnas nar patienten loggar in forsta gangen.

« Skicka ett meddelande till patient nar du ser att den har varit inloggad forsta gangen.
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