2025-08-26

Bedomningsguide KBT
pa natet

- vuXxna

YOV visTra
W GOTALANDSREGIONEN



Innehall

Bedomningsguide KBT PA NAtEL.....ccccvueeeiiieeeiiieerieeeeieeeeieeeeveeeeeeeceveeeeaveens 0
Bedomning infor uppstart av KBT pa natet .......cccceeeveervieeniieenieennneen. 3
Forutsattningar for deltagande i KBT pa nitet.......ccceeveeecveennneennns 3
BehandlingSprogrami..........cceeeveerereeeieiieennieessneeeseeesseeessseeesssneennns 4

Val och uppfoljning av specifika behandlingsprogram.............ccccceeuennne 4
Angesthjalpen PIUS........ccevevevevereeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeese e sesssenenns 4
Depressionshjalpen PIUS .......ccccveeeciieiciieccieeccieecceeecee e evee s 6
Oroshjalpen PIUS .......cooieiiiiniieeeeeeeeeeee e 6
StresShjalpen PIUS .....coccvveieciieieiiecciieccieecctee e ere e vae s 7
AtStOrNINgShIAIPEN ... ..veveceevevvcceceete ettt 8
ADHD-hJAIPEN.....utiiiiiiiieecceeecerreeeree e e aae s 9
Tillaggsmoduler i behandlingsprogram fran psykologpartners ...... 9

Somnbehandlingen ...........cceieeiieiiiiiieeiicieecceeeeeecee e 11



Bedomningsguiden ar utarbetad av Regional samordnare KBT pa nitet,
Kunskapsstod for psykisk hilsa (KPH) och Svenska Internet-
behandlingsregistret (SibeR).

Bedomningsguiden riktar sig till personal som jobbar med KBT pa nitet och
syftar till att ge guidning i urval av patienter infor behandlingsstart samt i
vilka skattningsskalor som ar lampliga att anvinda vid olika tillstand.



Bedomning infor uppstart av
KBT pa natet

Infor behandling gors en samlad klinisk bedomning av patientens tillstand,
inklusive diagnostik och skattning av besvirsgrad, samt ldmplighet for
internetbehandling. Darefter tas beslut om behandlingsstart.

e Klinisk diagnostisk bedomning gors av legitimerad likare
eller  psykolog, = PTP-psykolog eller legitimerad
psykoterapeut. For de som har grundliggande
psykoterapiutbildning i KBT ska vardgivaren ha ett
upparbetat vardflode dar dennes bedomning stams av med
lakare, psykolog eller psykoterapeut infor eventuell
behandlingsstart.

e For diagnostik och differentialdiagnostik anviands klinisk
intervju. Med fordel anviands en strukturerad intervju.

e For bedomning av besvirsgrad anvands vid behov lampliga
skattningsskalor (se rekommendationer under respektive
behandlings-program nedan).

Det ir vanligt att patienter inom primirviarden har samtidig
depression och nagot angestsyndrom. Diagnostiken ar darfor viktig for
att avgora vilket program som &r lampligt. Den diagnos som bedoms
lampligast att fokusera behandlingen pa sitts som huvuddiagnos och
samsjukliga diagnoser satts som bidiagnoser.

Férutsattningar for deltagande i KBT pa natet

e Patienten ar over 18 ar

e Patienten dr motiverad och beredd att arbeta sjalvstandigt

e Patienten har mojlighet att avsitta 2—4 timmar per vecka for arbete
med behandlingen under programtiden

e Patienten har viss datorvana och tillrackligt goda kunskaper i
svenska spraket (lyssna, ldsa, skriva) for att kunna tillgodogora sig
behandlingsinnehéllet och kommunicera i skrift med behandlaren

e Patienten har tillgéng till dator/surfplatta/mobil med
internetuppkoppling

e Patienten har inga betydande kognitiva svarigheter

e Patienten har inte pagdende missbruk av alkohol/droger

e Somatiska orsaker till patientens maende har beaktats

e Suicidrisk har bedomts och uteslutits

e Valdinira relationer som orsak till patientens méaende har beaktats



Behandlingsprogram

I Vastra Gotalandsregionen finns flera behandlingsprogram for vuxna
tillgdngliga via Stod och behandling. Nedan foljer riktlinjer for anvindning
av behandlingsprogrammen Angesthjilpen Plus, Depressionshjilpen Plus,
Oroshjilpen Plus, Stresshjilpen Plus, Atstérningshjilpen och

Somnbehandlingen.

Val och uppfoljning av specifika

behandlingsprogram

Angesthjilpen Plus

Programmet bestar av 8 moduler och ar lampligt for patienter med:

Diagnos

Lampliga skattningsskalor

Paniksyndrom med eller utan
agorafobi av mild till mattlig
svarighetsgrad (F410)

Panic Disorder Severity Questionnaire
(PDSS-SR). Miter svarighetsgraden av
ett konstaterat paniksyndrom.

Social fobi av mild till mattlig
svarighetsgrad (F401)

Social Phobia Scale (SPIN). Mater
svarighetsgraden av social fobi, hogre
poang indikerar storre sannolikhet for
diagnos.

Andra blandade angesttillstand
(F413)

Andra specificerade
angesttillstand (F418)

Angestsyndrom, ospecificerat
(F419)

Generalised Anxiety Disorder
Assessment (GAD-7). Miter forandring
av allmanna symtom pa angest.
(aktiveras automatiskt infor varje
modul)

I programmet ligger GAD-7 och MADRS-S fraga 9 om livslust
som forinstillt for varje modul, kompletterat med WHODAS-12 vid
forsta och sista modulen. Formular som kan aktiveras for 1o6pande och
enskild matning ar PDSS-SR, SPIN, OCI-R, PHQ-9, ISI, PSS-10, MADRS-S,
SHAI, KEDS, PCL-5. Vid behandling med Angesthjilpen Plus ir det sirskilt
viktigt att aktivera 1amplig skala for lopande uppfoljning eftersom
programmet kan anvandas vid flera diagnoser.

Den viktigaste indikationen for inklusion ar att patienten

beskriver angestreaktioner som leder till aktuella undvikanden i patientens
liv. Hypotesen bor alltsa vara att det upplevelsemassiga undvikandet
vidmakthéller angestbesviren, vilket ar viktigare for matchning mot
programmet an vilken specifik diagnos som foreligger.



Om det primiirt dr malande oro och en konstant tankestrom utan
tydliga undvikanden eller avgransade dngestreaktioner, kan det vara mer
lampligt med Oroshjalpen. I avvagningar mellan
Angesthjilpen/Oroshjilpen kan det vara bra beakta att Angesthjilpen visar
upp en storre bredd i exempel som ges och kan darmed ha storre mojlighet
till igenkanning an Oroshjalpen.

Om patienten har en hog stressniva och det finns en hypotes om att
sankt stressniva kan forebygga angestreaktioner, kan det vara mer lampligt
med Stresshjalpen.

Om patienten har omfattande besvir eller soker for ett tillstind

dar terapeutledd exponering ir indikerat, kan programmet anvindas inom
ramarna for ett bredare eller anpassat behandlingsuppldagg om det bedoms
lampligt. Den fraga som vigleder beslut kring inklusion mest ar "Finns

det undvikanden som du tror att patienten kommer klara av att mota pa
egen hand med hjilp av den information och de verktyg som ingar i
Angesthjilpen”?

Observera

e Vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ska annan behandling
erbjudas i forsta hand (se de regionala medicinska riktlinjerna). I
enskilda fall, exempelvis da symtomen frimst domineras av yttre
undvikanden eller d& patienten genomgatt behandling for PTSD
men har kvarstdende symtom i form av framst yttre undvikanden,
kan programmet overviagas. Skattningsskala PCL-5 ska d& aktiveras
for 16pande uppfoljning.

e Programmet ir endast anpassat for patienter med milt
tvangssyndrom och skattningsskala OCI-R ska da aktiveras for
lopande uppfoljning. Noggrann uppfoljning bade under och efter
behandlingen rekommenderas. Vid annat 4n milda besvar ska
annan behandling erbjudas i forsta hand (se de regionala
medicinska riktlinjerna).

e Vid specifik fobi bor 6vervigas om traditionell terapi vore mer
effektivt.

Mer information om programmet Angesthjilpen — Behandlarstod



https://sob.kbtonline.se/angesthjaplen/

Depressionshjalpen Plus

Programmet bestar av 7 moduler och ar lampligt for patienter med:

Diagnos

Limpliga skattningsskalor

Egentlig depression av mild till mattlig
svarighetsgrad, enstaka episod (F320,
F321, F328) eller recidiverande(F330,
F331, F338)

Kan aven anvandas vid ospecifik
depression (F329 eller F339) eller
ihdllande depression (mer an tva ar;

F341))

Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS-S). En skattningsskala som ar sarskilt
utvecklad for att vara kénslig for forandring i
grad av depression.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Méater
diagnoskriterierna for egentlig depression och
rekommenderas som hjalpmedel vid
bedomningen.

I programmet ligger MADRS-S som forinstillt for varje modul,
kompletterat med WHODAS-12 vid forsta och sista modulen. Formular som
kan aktiveras for I16pande och enskild méatning d&r PDSS-SR, GAD-7, SPIN,
OCI-R, PHQ-9, ISI, PSS-10, SHAIL, KEDS, PCL-5.

Det ir inte ovanligt att suicidtankar foreligger hos gruppen
deprimerade. Detta ir i sig inget exklusionskriterium. Det ar dock viktigt
att gora en grundlig bedomning av graden av suicidrisk. Patienter med hog
suicidrisk bor inte erbjudas behandling pa distans. Det ar upp till varje
behandlare att genom sin kliniska bedomning avgora om patienten ar

lamplig for internetbehandling eller inte.

Mer information om programmet Depressionshjilpen — Behandlarst6d

Oroshjalpen Plus

Programmet bestar av 7 moduler och ar lampligt for patienter med:

Diagnos

Limpliga skattningsskalor

Generaliserat angestsyndrom (GAD) av
mild till méttlig svarighetsgrad (F411)

Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-
7). Méter forandring av allmdnna symtom pa
angest. (aktiveras automatiskt infor varje modul)

Hypokondri/hélsodngest av mild
svarighetsgrad (F452)

Short Health Anxiety Inventory (SHAI-14).
Miter svarighetsgrad av hilsoangest

I programmet ligger GAD-7 och MADRS-S fraga 9 om livslust
som forinstillt for varje modul, kompletterat med WHODAS-12 vid
forsta och sista modulen. Formular som kan aktiveras for Iopande och
enskild matning ar PDSS-SR, SPIN, OCI-R, PHQ-9, ISI, PSS-10, MADRS-S,
SHAI, KEDS, PCL-5. Vid behandling med Oroshjalpen Plus ar det sarskilt
viktigt att aktivera lamplig skala for lopande uppfoljning eftersom
programmet kan anvandas vid flera diagnoser.


https://sob.kbtonline.se/dephjalpen/

Den viktigaste indikationen for inklusion ar att patienten beskriver ett
monster av oroande som leder till lidande. Hypotesen bor alltsa vara att
det ar primart en kontinuerligt orosbeteende som orsakar besvar

for patienten och inte ett undvikande av specifika triggers.

Om det primiirt dr malande oro och en konstant tankestrom utan
tydliga undvikanden eller avgriansade dngestreaktioner, dr oroshjilpen ett
lampligt behandlingsalternativ. I avvagningar mellan
Angesthjilpen/Oroshjilpen kan det vara bra att beakta att Oroshjélpen
innehaller exempel som #r relaterade till 6verdriven oro. Angesthjilpen
visar upp en storre bredd i exempel som ges och kan darmed ha storre
mojlighet till igenkdnning dn Oroshjilpen.

Mer information om programmet Oroshjilpen — Behandlarstod

Stresshjalpen Plus
Programmet bestar av 6 moduler och ar lampligt for patienter med:

Diagnos Lampliga skattningsskalor
Anpassningsstorning av mild till mattlig Perceived Stress Scale (PSS- 10). Miter i vilken
svarighetsgrad (F432) grad patienten upplevt sitt liv som stressande den
Andra specificerade reaktioner pa svar senaste manaden. (aktiveras automatiskt infor
stress (F438) varje modul)

Andra specificerade reaktioner pa svar
stress d4n utmattningssyndrom (F438W) Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) kan
Reaktion pa svar stress, ospecificerad anvandas som kompletterande matt

(F439)

Kan passa for patienter som befinner sigi | Se ovan.
riskzonen for att utveckla
utmattningssyndrom.

I programmet ligger PSS-10 och MADRS-S fraga 9 om livslust som
forinstéllt for varje modul, kompletterat med WHODAS-12 vid forsta
och sista modulen. Formular som kan aktiveras for lopande och enskild
mitning ir PDSS-SR, GAD-7, SPIN, OCI-R, PHQ-9, ISI, MADRS-S, SHAI,
KEDS, PCL-5.

Observera

e Programmet ir inte anpassat for patienter i den akuta fasen
av utmattningssyndrom men kan vara hjilpsamt for
patienter som tillfrisknat och som har behov av att jobba
vidmakthéllande och férebyggande.

e En del patienter som soker med stressrelaterade besvar
visar sig vid fordjupad bedomning ha andra priméira
diagnoser som generaliserat angestsyndrom, social fobi,


https://sob.kbtonline.se/oroshjalpen/

PTSD, depression, bipolaritet, somnstorning,
tvangssyndrom, missbruk.

Mer information om programmet Stresshjalpen — Behandlarstod

Atstérningshjalpen
Programmet bestar av 8 moduler och ar lampligt for patienter med:

e lindrigare atstorningsproblematik utan medicinska komplikationer

e Vuxna fran 18 ar (kan erbjudas fran 16 ar om familjebaserad
behandling ej bedoms lamplig och personen bedoms klara ett
sjalvstandigt arbete)

Den viktigaste indikationen for inklusion ir att patienten forsoker
paverka sin vikt och/eller kroppsform pa olika sitt genom att till exempel
begrinsa dtandet, trina 6verdrivet mycket och/eller genom andra
kompensatoriska beteenden som att krikas.

Patienten behover inte sjalv uppleva att dessa beteenden ar enbart
problematiska, men bor kianna igen sig i att:

e det finns en stark upptagenhet av mat, kropp och vikt

e sjalvbilden ar 6verdrivet paverkad av kroppsvikt/kroppsform samt
av hur val man lyckas folja de regler man satt upp for sig sjalv kring
atande och/eller traning

e atstorda beteenden tar s pass mycket tid och energi att det gar ut
over andra viktiga omréden i livet

En forutsittning for inklusion ér dven att patienten ar villig att
fora en enkel matdagbok. Dessa l6pande registreringar ar basen for att
kunna tillgodogora sig en av huvudstrategierna, regelbundet dtande, och
kan inte uteslutas.

Om patienten inte kommit igidng med regelbundet atande efter 3-
4 veckor si ar det en stark indikation pa att programmet bor avslutas och
andra behandlingsalternativ overvagas.

Programmet ir inte utformat for personer med foljande
problembild:

e Undervikt
e Snabb och omfattande viktnedging
o Tankar pa att inte vilja leva/ta sitt liv


https://sob.kbtonline.se/stress/

e Ibehov av familjebaserad behandling

e Personer som har medicinska komplikationer av sin dtstorning

e Undvikande/restriktiv atstorning dir det begransande atandet beror
pa andra saker dn radsla for viktuppgang

Mer information om programmet Atstorningshjilpen — Behandlarstod

ADHD-hjalpen
Programmet ir lampligt for vaxna yrkesverksamma personer
med mild till mattlig adhd och bestér av 7 moduler och

Behandlingstiden for Adhd-hjilpen ar 10 veckor.
Introduktionsmodulen ar obligatorisk for alla under forsta veckan i
behandlingen. Efter det viljer patienten tillsammans med sin behandlare
vilka moduler som ar aktuella och i vilken ordning de ska genomforas.

I programmet ligger WHODAS 2.0, AAQOL och MADRS-S som forinstallt
vid behandlingsstart och behandlingsavslut.

Mer information om programmet Adhd-hjilpen — Behandlarst6d

Tillaggsmoduler i behandlingsprogram fran
psykologpartners

Vad ar en tillaggsmodul?

En tilliggsmodul ar en fristdende modul, som kan tilldelas som
komplement till ett befintligt behandlingsprogram. Varje tilliggsmodul
motsvarar ungefar en veckas arbete och innehéller bade psykoedukation
och 6vningar, i likhet med ordinarie moduler i behandlingsprogrammen.

Eftersom tilliggsmodulerna ar separata fran programstrukturen finns ingen
automatisk uppfoljning av 6vningarna i senare moduler — det ar
behandlarens ansvar att f6lja upp detta vid behov.

Tillaggsmoduler kan anviandas i samtliga av Psykologpartners
behandlingsprogram for vuxna och unga. De ersitter inte ordinarie
moduler, utan fungerar som ett komplement. Varje tilliggsmodul forlanger
behandlingstiden med en vecka. Behandlingsprogrammen ar fullstindiga
aven utan tillaggsmoduler.

Nar kan en tillaggsmodul vara lamplig?
Tillaggsmoduler kan vara anviandbara i f6ljande situationer:

e Patienten behover fordjupa sig inom ett sarskilt omrade.


https://sob.kbtonline.se/kommande-atstorningshjalpen/
https://sob.kbtonline.se/adhd-hjalpen/

e Modulen behandlar ett problem som utgor ett hinder i pdgdende
behandling.
e Behandlingen behover individanpassas ytterligare.

Att tanka pa vid tilldelning:
Som behandlare avgor du nar det ar lampligt att tilldela en tilliggsmodul.
Har ar nagra saker att tanka pa:

e Fore behandlingsstart:
Det ar mojligt att tilldela en tillaggsmodul redan innan det ordinarie
behandlingsprogrammet paborjas. I sa fall behover patienten fa tydlig
information om hur behandlingen ar upplagd innan start.

e Under pagéende behandling:
En tilliggsmodul kan innebdira ett kortare avbrott fran det ordinarie
behandlingsfokuset. Detta kan vara motiverat om tilliggsmodulen
hjalper patienten att hantera ett hinder som annars férsvarar fortsatt
behandling.

o Efter avslutat program:
Om tillaggsmodulen ges efter sista ordinarie modul i ett
behandlingsprogram kommer dess innehall inte att inkluderas i
programmets vidmakthéllandeplan. Du kan d& uppmana patienten att
sjalv fundera pa hur de nya lirdomarna ska hallas vid liv 6ver tid.

Maiétningar

Tillaggsmoduler innehaller inga automatiska matningar. Om du vill f6lja
upp patienten med sddana vid start av tillaggsmodulen behover du lagga till
dem manuellt.



Sémnbehandlingen

Programmet bestar av 8 moduler och ar lampligt for patienter med:

Diagnos Lampliga skattningsskalor

Somnstorning av mild till mattlig Insomnia Severity Index (ISI). Miter grad av
svarighetsgrad (F510) somnloshet. (aktiveras automatiskt infor varje
Icke-organisk somnstorning (F510) modul)

Insomni (G470)

Ospecificerad somnstorning (G479)

I programmet ligger ISI och PHQ-9 som forinstéllt f6r varje modul,
kompletterat med WHODAS-12 och AUDIT vid forsta modulen samt
WHODAS-12 vid sista modulen. Formulédr som kan aktiveras for 16pande
och enskild mitning 4r GAD-7.

Exklusionskriterier:

e Bipolart syndrom

e Epilepsi med kraftiga anfall, pagaende under det senaste aret

e Psykossjukdom, pagaende under det senaste aret

e Sviar depression (20 poing eller mer pa PHQ-9)

e Somnapné eller narkolepsi

e Somnsvarigheter som framst beror pa parasomnier (se separat
behandlarmanual for Somnbehandlingen for detaljerade
rekommendationer i dessa fall)

Observera

En del patienter som soker for somnbesvar kan vid fordjupad diagnostik
visa sig ha andra priméra diagnoser som PTSD, bipolaritet, narkolepsi,
restless legs och somnapné som behover utredas och eventuellt behandlas
forst. Nattarbete och skiftarbete gor det svart att genomféra behandlingen
pa grund av bristen pa rutiner och stord dygnsrytm.

Mer information om programmet

ePsykiatrienheten behandlarmanual somnbehandling v3.1 (regional
version)


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8404-2013310640-100/native/S%c3%b6mnbehandlingen%20Behandlarmanual%20v3.1%20(regional%20version).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs8404-2013310640-100/native/S%c3%b6mnbehandlingen%20Behandlarmanual%20v3.1%20(regional%20version).pdf

