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Vi har tillgang till féljande IKBT-program

» Internethjalpen — forbattra sjalvkanslan

« Internethjalpen — skapa battre somn

» Internethjalpen for stresshantering

* Internethjalpen vid ADHD

 Internethjalpen vid smarta (langvarig somatisk sméarta)
* Internethjalpen vid oro (GAD)

* Internethjalpen vid social oro

 Internethjalpen vid angestproblem (bl.a. panikangest)
* Internethjalpen — forbattra sjalvkansla
 Internethjalpen — angestproblem ungdom

« Tadig ur depression (egentlig depression)
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Utforande av traditionell IKBT

- Programmen varierar i langd, mellan 8-10 veckor. Programmen utgar i regel fran att patienten arbetar en vecka med
varje modul. Ladda upp en ny modul da patienten gjort fardigt foregaende modul.

« Kommunicera med pat via SoB:s meddelandesystem infér kommande uppgift och ge aterkoppling pa inlamnande
uppgifter och fragor. Forsok hall kommunikationens frekvens till en till tva ggr i veckan, garna under en viss
tidsperiod och att pat vet att du kommer att kunna svara under den tidsperioden (t.ex. nagon gang mellan 13-16 pa
en torsdag).

« Vid behov erbjuder du patient ett traditionellt mottagningsbesok, t.ex. vid férsamrat maende eller om patient har
svart att gora uppgifterna. Informera patient om att den alltid maste kontakta sin mottagning eller psykakuten vid
akuta tillstand.

« Det gar ocksa bra att anvanda de videotelefonitjanster som Region Skane anvander, dvs officiella
videotelefonitjanster som far anvandas med patienter. Det ar ocksa vanligt att anvéanda sig av vanliga telefonsamtal
vid behov, det kan gora god nytta.
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Andra varianter av IKBT

« |IKBT kan ocksa vara integrerad i en traditionell samtalsbehandling dar IKBT-programmen utgor en struktur och en
utgangspunkt, inte minst for arbete mellan sessionerna, hemuppgifter.

« IKBT kan aven fungera som en grund for gruppbehandling med traditionella grupptraffar. Da utgar hela gruppen fran
ett visst IKBT-program dar varje gruppdeltagare ocksa arbetar individuellt med sitt IKBT-material och du kan da som
behandlare folja patienternas arbete langt mer noggrant an vad traditionell gruppbehandling mojliggor.
Grupptraffarna anvands i sa fall for att forbereda veckans arbete och utbyta erfarenheter inom gruppen sa som vid
annan KBT-gruppbehandling.

« Allmant sett ar ovanstaende varianter av IKBT kraftigt underutnyttjande inom den psykiatriska varden i Sverige.

« Det gar som sagt ofta valdigt bra att komplettera IKBT med kortare avstamningar/uppféljningar via en saker
videldsning: Videobestk - Region Skanes intranat (skane.se)
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https://intra.skane.se/sidor/system-och-program/videobesok/

Registrering av iKBT inom Priméarvarden

De tillfallen man har direkt kontakt med patienten kan registreras med vardkontakt utifran pa vilket satt man ha kontakten, antingen fysiskt mote eller via
distanskontakt som kan vara av tre typer: text (brev, e-post eller chatt), ljud (telefon) eller ljud och bild (video, skype el motsvarande).

Har en lista 6ver kontakttyperna i PMO och hur det 6versatts i PASIS och deras beskrivningstext i PMO, jag har gulmarkerat det som ar lite annorlunda
jamfort med hur kontakttyperna forvantas anvandas i resten av Skane och ovriga landet.

[PMO | PASiS Beskrivning i PMO
VERECRITEEREERM AB Aterbesok Fysiskt bestk pa vardcentral eller motsvarande (arbetsplats, skola,
k

Forsakringskassan, Arbetsformedlingen). Exkluderar kommunalt boende.

=S =Gl gl KT Kvalificerad — Vardkontakt per telefon med patient, ska innefatta medicinsk
telefonkontakt bedomning/atgard, ska ersatta ett besok

Telefonsamtal TE Vardkontakt per telefon av administrativ karaktar med patient eller ombud for
Telefonkontakt ~ patient. Innefattar inte medicinsk bedémning och/eller atgard férutom da det

leder till besok pa samma enhet samma dag.

Distanskontakt VK Digital kontakt mellan patient och vardgivare, t.ex. video, chatt, 1177

via Videokontakt Vardguidens E-tjanster. Ska vara kvalificerad sjukvard d.v.s. innefattar

video medicinsk bedomning/atgard, ersatter fysiskt besok innefattar stark
autentisering med ID kontroll, inloggning med I6senord eller t.ex. BankID

Distanskontakt KB Kvalificerad Vardkontakt via meddelande med patient/ombud ex. brev, fax muntligt

via brevkontakt meddelande. Innefattar medicinsk bedomning/atgéard.

text

KVA-koden fér KBT &r den latta biten:

DUO011 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) (i)

Psykologisk eller psykosocial behandling enligt specifik metod i enlighet med kognitiv-beteendeterapeutisk teori

Med tillaggskoden borde det bli mycket tydligt:

Z\V044 Behandling administrerad via internet

Men tillaggskoder ar lite krangligt att anvanda PMO! \
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Avgifter inom Priméarvarden

- Patientavgift pa vardcentralen
— (Fysiskt) Besok pa vardcentral 200 kr
— Hos sjukskdterska, underskoterska, distriktsskoterska och skotare 0 kr

« Besdk hos annan personal
— Besok/digital vardkontakt pa vardcentral (med undantag for nedanstaende) 0 kr
— Besok/digital vardkontakt hos sjuk-, distrikts- och underskoterska samt skotare pa vardcentral O kr
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Avgifter inom Priméarvarden

- Aven lite information kring Tackningsgraden:

« Tackningsgraden berdknas pa fysiska bestk, hembesok, kvalificerade
telefonkontakter och kvalificerade digitala vardtjanster. Foljande vikter
anvands:

— 1,0 for fysiska besok alla vardgivarkategorier

— 1,0 for hembesok i SABO eller OBO, alla vardgivarkategorier utom lakare
och arbetsterapeut.

— 0,5 for kvalificerade digitala vardtjanster och kvalificerade telefonkontakter
for vardgivarkategorier, lakare, psykolog, dietist och kurator.
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Registrering av IKBT inom Vuxenpsykiatrin

« Boka in patienten pa KB (kval.brev) 60 min 1 gang i veckan 8-10 (beroende
pa program) veckor i foljd.

« Valj atgardskod/KVA, DUO11 (systematisk psykologisk behandling, kognitiv-
beteendeterapeutisk) - ZV044 (behandling administrerad via internet) for
registrering.

« Se aven néasta bild for exempel.
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Exempel paregistrering inom vuxenpsykiatrin

Boka tid ,
Enhet PSVLU P SP186  2020-02-21; 08:36
Personnummer 5011282152 19 Namn TEST KLUCK, KLARA
Enhet PS VLU Vardgivare -
20200320 Mottagning. | Bokak Orsak| | Besokskingd
Anledning | 5J SJUKDOM | Kontakttyp | KB KVAL BREV-MAILK | Akut | NEJ V|
Remiss | N INGEN REMISS v|| v|| I |[=<
Brev | | Brevkod | /| MVK-nivé | 0 - Ingen MVK-koppiing v/
Standardtexter | |Friked| |
Betalningsstt | v|
Avgiftsfri orsak | v|
Intern text | |
| |
Breviext |
Kva-koder | ZV044 BEHANDLING ADMINISTRERAD VIA | || DUO11 SYSTEM PSYKOLOGISK BEH, KOGNIT \
. T . — sscion
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Avgifter inom Vuxenpsykiatrin

« Fysiska mottagningsbesok, bestk pa mottagning, debiteras enligt sedvanlig
taxa.

 Internetbehandlingskontakter som registreras som kvalificerat brev debiteras
eJ.
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Journalforing

 Journalfor I6pande hur veckans arbete med modulen gar, korta och koncisa
journaler om vad patient arbetat med | modulen inkl. hemuppgifter och hur
det har gatt liksom kommande uppgifter. Journalfor aven resultat pa
skattningsskalor sa som anvisas i journalmallen (se nedan).

« Journalfor aven annan korrespondens om det ar sarskilt viktigt. Men |
normalfallet racker det med en journalféring | veckan dar all kommunikation
under veckan som oftast ar skriftlig via SOB sammanfattas.

| psykiatrin finns journalmallen "Psykiatri Internetbehandling”. Anvand den.
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Registrering |1 svenska internetbehandlingsregistret,
SibeR (enbart for psykiatrin)

« | samband med behandlingsstart ska patient alltid informeras om att vi registrerar alla behandlingar |
kvalitetsregistret svenska internetbehandlingsregistret/SibeR. Information finns inlagd | programmen
som gor att patienter aven kan hitta informationen dar.

« Informera patienten enligt nedanstaende material som ocksa gar bra att skriva ut till patienten. Finns
aven en lattlast version.

* |nformation-fran-vardqgivare-om-reqistrering-i-SibeR-HKIIHXwHyX.pdf (windows.net)
o Lattlast information om reqistrering 1 SibeR - SibeR (reqistercentrum.se)

« Se lankar (inklusive film) om hur du registrerar.
 SibeR (reqistercentrum.se)
 Instruktionsfilm om hur du reqgistrerar - SibeR (reqgistercentrum.se)
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https://registercentrum.blob.core.windows.net/siber/r/Information-fran-vardgivare-om-registrering-i-SibeR-HkllHXwHyX.pdf
https://siber.registercentrum.se/for-patienter/laettlaest-information-om-registrering-i-siber/p/HJWwxJX1Q
https://siber.registercentrum.se/
https://siber.registercentrum.se/stod-for-vardpersonal/instruktionsfilm-om-hur-du-registrerar/p/S1zzmahKF

Administrera matbatterier |[6pande, programmet avgor

 Ett méatbatteri besar av flera formular som blir tvingande for invanaren
nar matbatteriet aktiveras. Vi modulstart eller med periodicitet.

« NA&ar matbatteriet ar aktivt kan invanaren inte komma vidare utan att
forst besvara samtliga formular i ett matbatteri.

« Om invanaren avbryter ifyllandet av ett pagaende méatbatteri kommer
matbatteriet vid nasta inloggning hoppa over de formular som redan
klarats av.

« Nar invanaren har svarat pa samtliga formular i ett méatbatteri raknas
matbatteriet som avklarat.
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Flaggor

Systemet flaggar om patienten varit inaktiv en langre tid.
Systemet flaggar om patienten lamnat ett meddelande till dig.

Du kan aldrig noja dig med att bara halla utkik efter flaggor. Las regelbundet (i samband med
genomgangen modul) igenom patienternas aktuella skattningar. Hall sarskild utkik efter
flaggor och agera snabbt vid flaggor om suicidrisk. Se nasta bild for ytterligare forklaring.

RRRRRR



Suicidflaggor 1 vissa program

« Informera ALLA patienter om att de bar ett eget ansvar for att sjalva soka akutvard om de mar akut psykiskt daligt.
Du som behandlare eller din verksamhet finns tillgangliga under kontorstid, inte kvallar eller helger eller under
aviserade lov.

« Vissa (men inte alla) behandlingsprogram innehaller fragor om suicidalitet.
« Hall alltid utkik efter patientens skattningar pa fragor om suicidtankar.
« Kontakta patient per telefon vid flaggningar for att reda ut om en reell suicidrisk finns.

« Det gar snabbt normalt sett och brukar inte vara nagot dramatiskt. Normalt sett uppskattar patienter att du
uppmarksammar deras svar.

- Patienter med depression har givetvis en tendens att fa forhojda varden pa fraga nr 9 i PHQ-9 dar 1 poang eller mer
indikerar suicidrisk samt pa fraga nr 9 i MADRS-SR dar 4 poang eller mer indikerar suicidrisk. Kom ihag att patienter
som har suicidtankar oftast inte har planer pa att suicidera. Att umgas med vissa suicidtankar ar vanligt vid
depression och ibland aven stark angest. Men det ar som sagt viktigt att kolla upp med patienten hur den mar.
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Rutiner att diskutera kring pa din enhet

« Rutiner for att kolla eventuella suicidflaggor.

« Rutiner for vilken veckodag man gar in och svarar pa patients meddelanden och ger feedback
(kommuniceras tydligt till patienten).

« Rutiner for att meddela patient vid behandlares sjukfranvaro (via 1177 eller telefon)?
* Rutiner for byte av behandlare? Kommunikation med behandlare och patient?

« Rutiner for att sammanstélla utvarderingar och statistik (till exempel antal moduler som
patient genomgatt).

« Framtid — rutiner for att registrera behandlingen i Svenska internetbehandlingsregistret (galler
for narvarande enbart vissa delar av psykiatrin).
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Avslut och uppfoljning

- Efter avslutad behandling satts behandlingen (om patienten vill) i sa kallat vidmakthallande. Da kan
patienten lasa information och uppgifter i programmet men inte skriva meddelanden till behandlaren.
Denna fas varar i 90 dagar.

« Darefter ska ni gallra (ta bort behandlingen) fran SOB.
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Mer info om stéd och behandling pa vart
Intranat inklusive IKBT-program

Stod och behandling (SoB) - Vardgivare Skane (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/1177/e-tjanster-pa-1177.se/stod-och-behandling-sob/

