GOTALANDSREGIONEN

, V€Y visira
v

Region Kalmar lan

Behandlarmanual — hantera tankar,
kanslor och beteenden

For behandlare som arbetar i primarvarden i Véastra
Gotalandsregionen



Andringshistorik

Gotalandsregionen

Datum Andring Utford av
2023-05-15 Fortydligande i avsnitt Matilda Holmstrém
2023-05-16 Frasminne Matilda Holmstrém
2023-12-01 Sma justeringar genomgaende i manual Hilda Asander
2024-01-26 Frasminne Matilda Holmstrém
2024-09-23 Justering for anvandning i Véastra Mathilda Ben Salem




Innehall

Y 1o T To Ty g 11S] (o {1 < 2
1 INtroduKtionN ..o, 5
1.1 AVSEdd ANVANANING ..eeiiiiiiieiiiie e 5
1.2 OM ProgrammMEL........ccoiiuiriiiiiie e e e e 5
2 BedOmNing ..o 6
2.1.1  BedOmningShESOKEL ........cocuiiiiiiiiiie e 6
2.1.2  Starta behandlingSProgram............ccouuerieiiireee e 6
2.1.3  Fortsatt behandling ........ccooouiiiiiiii 7
2.1.4 Nar patienten hamnar i SVackor........ccccccooviiiiiiiie e 7
2.1.5  Vid avslutningsfasen ..., 7
2.1.6  AvsIUtNINgShESOKEL ........cccoe i, 7
2.1.7 Avslutning av momenti SOB ........ccooooviiiii i, 8
2.1.8 Gallring (radering) av data ..........ccceoeeeeeie e, 8
3 SkattningssKalor ..o 8
3.1 Aktivera patientens forsta MatNiNg ...............eeveieiermimimieininin.. 8
3.2 Hantera rod flagga MADRS-S fraga 9 livslust samt PHQ-9
LU Tot o L= Yo T TR 9
3.3 Hur hjalpsamt var avshittet ...........ccooeeieiiiiie e, 9
4 Innehall behandlingsprogram .........cccccceeevveeeeceeeeeivennn, 10
4.1 = T o T 1 0] o 0 10
4.2 ST o] 1 0] o PRSP 10
S R S To 11| o F PP RPN 10
4.2.2  SOMNNYGIEN oottt 10
4.2.3  SUMUIUSKONTION......coo i 10
4.2.4  SOMNIESIIKLON ...eeiiie et e e e e e e e aees 10
4.3 HANTEIA SITESS ... e 11
4.3.1  HaANIEra SrESS...cccciiiiiiiie e 11
4.3.2  MedVELEN NAIVAIOD .....ccoieiiiiieee e e et e e e e e e e e e e e s eeeeeeeannns 12
4.3.3 ProblemlOsning Stress........ccccccveviiiiii e 12
4.4 OIM OFO ittt 12
4.4.1 Orostankar och orosdagbok .........ccccccceviiiiiii 12
4.4.2 Andra strategier for att hantera oro...........ccccccevvvvvivi 12
4.4.3 Tolerans for 0SAKerhet ... 12
4.4.4 Beteendeexperiment Vid GAD .........ccccccviieiiii 12
4.45 Positiva antaganden OMm OF0 ...........eeeoriiieeiiiiiiee e 13
4.4.6  ProblemlBSning Or0 ......c.cooeiiiiiiiiiiiie e 13
45 271 1= T=T o Lo = U PR 14
N N © 0 1= (=T =1 o[ [ OSSR 14
4.5.2  OVErskott/UNAEISKOME........cecveieeereereiteeeeeete e e ete et sre e eresre e e 14
4.5.3  SItUALIONSANAIYS ...coiiiiiiiiiiiiii e 14
4.5.4 BeteendeeXPeriMmENt..........ueei ittt 14
4.6 KANSION <. e e 15
4.6.1  OM KANSIOF ... e 15
4.6.2  KriSTArdIgNeter......cooiiiiii e 15
4.6.3  JAQ DUASKAP ... .uteeiiiieei it 16
4.7 BeteendeaktiVering ........cc.cooiiiiiiiiiiiiee e 16
4.7.1 Om beteendeaktiVering........cccceeviiiieeiiiiie e 16



o B | o (V1 =Yg [0 [T o S 16

4.7.3  Bryta UNAVIKANGE ......ccoociiiiiiiee e e e e e e et e e e e e e e 16
4.7.4  Inre UNdVIKANAE ......ccooviiiiiiiiie e 16
4.8 D q 10 1T ¢ o SRR 17
4.8.1  EXPONEINNG IN VIVO...oiiiiiiiiiiiiiiee sttt 17
4.8.2  InteroCeptiv exXPONEriNg........couueeiiurieeiiirieeeiiieeeeniree e e e e 17
4.8.3  IMAaginEr EXPONEIING .....ueeeeiiiieee ittt 17
4.9 SUNAA VANOE ...ttt e e e e s e s eeeaeeeeennes 17
4.9.1  FYSISK @KEVIEET.......eeieeiiiieee ettt 18
e (o ) PSR PRR 18
4.9.3  AIKOhOI 0Ch tOD@K.......ccviiieiiiiie e 18
4.10  Varderingar 0Ch MAL........c.oovviiiieiee et 18
SUICIAPIeVENTION ...uuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeneees 18
JOUMNAITOTING . cceieiiiiiie e 19
6.1 Mall fér journalféring i Cosmic ........... Error! Bookmark not defined.
6.2 [ = TS 4011 T =T o ISR 19
6.3 Att satta moduler som avklarade ............cccooceiiiniiiiini 26
6.4 Byte av behandlare pa samma vardenhet........ Error! Bookmark not
defined.
Error! Bookmark not defined.
6.5 Teknisk support och felanmalan for behandlare................ccccvvveenes 26

6.6 Teknisk support fOr PAtIENLEN ..........uuvuvvvriiieiiiiiiiiieieiereeeeeeeeeere. 26



1 Introduktion

1.1 Avsedd anvandning

Denna manual &r avsedd att anvandas av behandlare som arbetar med programmet “Hantera
tankar, kidnslor och beteenden” i Region Kalmar.

1.2 Om programmet

Manga behandlare beskriver svarigheter att genomféra sedvanliga KBT-manualer i
primarvarden. Manualerna forutsatter att det finns vissa premisser, som séllan finns i
primarvarden. Forutséattningar sasom tid for X antal sessioner (tid pa samtal och frekvens), allt
omkringliggande arbete och administrering av arbetsmaterial. Strukturen tar for givet ett
jamnt patientflode, utan toppar och dalar, sa patienter far slutféra behandling med kontinuitet
samtidigt som inkommande patienter far bedomning. Manualerna bygger pa antagandet om en
homogen grupp. Det kan vara svart att folja en manual nar patienter har olika sociala och
kognitiva forutsattningar. Patienter i primarvarden har sallan en isolerad problematik.

Traditionell forskning inriktar sig pa hur en viss behandling fungerar for en specifik diagnos,
snarare an pa individens unika problematik och symtom och forutsattningar.

Hantera tankar, kanslor och beteenden utvecklades pa efterfragan av behandlare. Programmet,
som kan ses som en "KBT-bank”, bestir av vanligt férekommande interventioner utifran
KBT. Interventionerna ar fristaende och behandlaren skraddarsyr vilka interventioner som &r
aktuella for den specifika individen. Manga av de patienter som soker hjalp inom
primarvarden har en komplex symptombild och behov av flera olika insatser. Tanken ar att
programmet ska efterlikna det arbetssatt som anvénds i en face-to-face behandling i
primarvarden, dar insatser ges utifran patientens behov. Forhoppningen ar att detta program
ska kunna erbjuda en mojlighet att individanpassa aven digitala behandlingar.

Tanken bakom programmet kan liknas vid processbaserad terapi. Det &r inte en ny form av
terapiskola, utan snarare ett annat satt att organisera psykologisk behandling. Att pa
individniva vélja evidensbaserade interventioner snarare an att folja ett fardigt protokoll for en
specifik diagnos. Saledes att valja ratt intervention for just den patienten, utifran den samlade
vetenskapen. | grunden &r processbaserad terapi oavhangig terapiskola men i detta program
ligger fokus pa val etablerade interventioner utifran KBT.

Medan iKBT utgar fran en fardig manual liknar Hantera tankar, kéinslor och beteenden”
snarare mer en processtyrd metod. Fortsattningsvis kommer forkortningen HTKB anvéndas
for ”Hantera, tankar kénslor och beteenden”. iKBT till sin natur &r ett fardigt program, dar
programmet ar behandlingen och behandlaren guidar patienten framat. Kommunikation sker
vanligtvis via asynkron chatt i programmet. | arbete med HTKB ligger daremot tonvikten pa
behandlaren och programmet ar snarare det verktyg som patienten arbetar med mellan
sessionerna. HTKB stéller saledes andra krav pa behandlaren da denne star for analysen av
vad som &r rimliga interventioner. Det forutsatter gedigen kunskap i beddmning,
inldrningspsykologi och beteendeanalys.



2 BedOdmning

2.1.1 Beddmningsbesoket
Tydliggér ramar

e Nar du kommit 6verens med patienten om att programmet ar en lamplig insats kan det
vara bra att informera patienten om Stdd och behandling, hur man loggar in, hur man
slar pa aviseringar etc. Forsakra dig om att patienten forstar hur man kommer in i
programmet.

e GOr en plan tillsammans med patienten. Vilka dagar ska patienten arbeta med
avsnitten? Vad hander om patienten inte gor avsnitt eller tillhérande évningar?

e Kommunikation: Sker kontakten via meddelande eller video? Om meddelande, nér
ska/kan patienten skicka meddelanden? Nér tittar behandlaren pa dessa? Néar kan
patienten forvantas fa svar? Vad hander om patienten inte svarar pa meddelanden?
Tips: Feedback pa patientens arbete och hemuppgifter bor ske i det uppféljande
motet och inte via ”meddelandefunktionen”. Detta for att minska administration
mellan besok

Exempel:

Vi anvinder oss av en plattform som heter Stod och behandling, den hittar du pd
1177.se. Har du varit inloggad dar innan? Nar du loggat in kommer du att se olika
alternativ pa din startsida, dcr trycker du pd “Stéd och behandling”. Niir jag lagt till
dig kommer du att se ditt program under “mina stod- eller behandlingsprogram”.

“En bra idé ar att du slar pa aviseringar fran 1177. Du hittar det under
“Instéllningar” pd din startsida ndr du dr inloggad. Fyll i din e-post och/eller
telefonnummer. D& kommer du att fa en avisering till din e-post/mobil om jag skickar
ett meddelande till dig”

e Nar patienten loggar in i programmet kommer hen att métas av en skattningsskala (om
du aktiverat en i samband med forsta modulen). Patienten introduceras inte i
programmet innan dess, sa det kan vara bra att fortydliga:

”Niir du loggar in i programmet forsta gangen kommer du att svara pa en eller flera
skattningsskalor, forst efter det kommer du att kunna lasa om hur programmet ar
uppbyggt”
e Uppmuntra och paminn patienten om att programmet ar en viktig grund i kontakten
och att det ar dar patienten far hjélp med “verktyg” och att trana pa forandringar.

2.1.2 Starta behandlingsprogram

Viélj Starta nytt moment.

Ange patientens personnummer.

Vélj behandlingsprogram.

Nu ar behandlingsprogrammet startat.

Modulen “vilkommen till programmet” ligger alltid 6ppen vid start.

Vilj vilken modul du vill 6ppna, forslagsvis ndgon under 1dr dig om”. Tryck pa “’sitt

till aktuell” och gor synligt det innehall du vill dela.

o Aktivera relevanta skattningsskalor (forslagsvis de som méter patientens huvudsakliga
diagnos). Se avsnitt ’Skattningsskalor” for mer information.

e Gain pa “meddelande” och skriv till patienten, kryssa 1 att patienten ska fa avisering.

Forslag pa meddelande:



2.1.3

Hej!

Jag har nu startat upp ditt program och aktiverat din forsta modul! Aterkom om du

har nagra fragor.

Fortsatt behandling

Ge patienten tillgang till nya moduler efter era videouppfoljningar (forutsatt att hen
arbetar pa enligt plan) i behandlingsprogrammet.

Notera vilka steg som ligger synliga fran borjan nar du 6ppnar en modul och dolj
dessa vid behov. Exempelvis modulen ”hantera stress” kommer avsnittet om stress att
ligga 6ppen nar modulen dppnas, men du kanske bara vill arbeta med medveten
narvaro. Da maste du délja de steg i forsta avsnittet du inte vill visa.

Om patienten inte har varit inloggad pa 10 dagar kommer ett automatiskt meddelande
att skickas fran SoB till patienten.

Aktivera skattningsskalor nédr/om du kénner att det behdvs

Nar patienten hamnar i svackor

Validera, uppmuntra

Var inte radd for dem, de &r en del av inlarningsprocessen
Forstark minsta ansats till framsteg

Ge mer tid om det behdvs, men inte i forsta taget

Aterknyt till uppsatta mal

| samtalet kan du aterkoppla till vad du har sett i programmet

Exempel:

2.15

”Du verkar ha haft en vildigt tuff vecka med mycket dngest, jag forstar att det upplevs
som ett bakslag. Samtidigt kan man ténka att det ar bra att det kommer nu under
behandlingstiden, du far tillfalle att trana pa dina nya fardigheter som du beskriver
att du lart dig och du ju gjort framsteg, t ex nar du akte buss trots att...”

"Det dr verkligen jobbigt med dngesten! Samtidigt vill jag paminna dig om alla steg
du tagit i varderad riktning, du har sokt arbete, fatt nytt arbete och gatt dit varje dag
trots din angest...”

Vid avslutningsfasen

Informera patienten om majlighet att spara sidor i programmet.

Patienten kan spara ner eller skriva ut respektive sida i behandlingsprogrammet om hen har
sparat och skickat in sina svar till behandlaren. For att gora detta trycker patienten pa ”pdf-
ikonen” uppe till hoger pa den aktuella sida hen vill skriva ut. Detta maste goras for varje sida
som ska sparas/skrivas ut.

Aktivera modulen "vidmakthallandeplan och aktivera relevanta skattningsskalor
(forslagsvis de som du aktiverade i inledningen, detta for att kunna se eventuell
forandring).

Avslutningsbesoket

utfor klinisk bedémning av patientens tillstand.

Symtomreduktion? Uppfyller fortfarande diagnoskriterierna? Uppnadda beteendemal?
Utvérdera tillsammans med patienten hur behandlingen har gatt. Samarbeta kring en
vidmakthallandeplan. Fortydliga/konkretisera den vid behov. Om patienten inte har



fatt sa mycket symtomreduktion eller forsamrats, fokusera pa att lyfta fram
beteendemal och vikten av fortsatt arbete.

e Om patienten inte upplever sig kunna hantera svarigheterna béttre, inte ha fatt en 6kad
funktionsniva eller upplever samma niva av lidande som tidigare 6vervég da att byta
till fysiskt besok pa vardcentralen for fordjupad bedémning.

e Sitt behandlingsprogrammet i vidmakthallandelage 30 dagar. Berétta for patienten att
hen kan lasa/lkomma &t information men att hen inte kan kommunicera med sin
behandlare via meddelande i programmet. Nar du har gjort detta kan patienten inte
fa nagra nya moduler aktiverade eller gora nagra nya uppgifter

2.1.7 Auvslutning av moment i SOB

e Avsluta behandlingsprogrammet i SOB nar du far meddelande om att du ska. Detta
meddelande kommer automatiskt under ’bor avslutas” under ”mina” i programmet
efter 30 dagar i vidmakthallande.

Vidmakthalina Bor avslutas: 0 v

OBS! Avslutade moment gar inte att ateraktivera.

2.1.8 Gallring (radering) av data
Ni gallrar era patienter sjalva i samband med avslut.

3 Skattningsskalor

3.1 Aktivera patientens forsta méatning

Vi arbetar standigt med att forbattra vart program och en metod for att utvardera programmet
ar att méata patientens symptom 6ver tid genom sjalvskattningsformulér. For att kunna géra
detta behdver du aktivera relevanta skattningsformular i samband med uppstarten av
programmet. Vi vill pdpeka att om du anvénder funktionen "schemaldgg i samband med start
av modul" kommer inte skattningsformularet att visas automatiskt for patienten. Du maste
ocksa klicka pa "starta extramatning™ for att det ska visas. Om du véljer funktionen
"schemalagg forst" behdver du inte klicka pa "starta extramatning”. Men observera att denna
funktion inte ar majlig att anvanda om en modul redan ar aktiverad. Vi forstar att det kan vara

forvirrande, sa se till att du laser instruktionerna noggrant nedan.
Modulen ”Vilkommen till programmet” ligger alltid aktiverad vid uppstart av program.

Aktuella moduler AN

Invanarvyerna har uppdaterats med ett nytt utseende, nagot vi &nnu inte visar i granskningslaget i steg och formular. Vi rekommenderar dérfor att
du testar den nya designen genom att férst publicera momentet for test och sedan starta momenten pa dig sjalv som testinvanare. Pa sa satt ser
du hur det kommer presenteras visuellt for anvandaren.

Véalkommen till programmet! Synliga steg: 8 av 8 Satt till avklarad Dagarkvar: 1 & W

1. Gatill matbatterier och klicka pa schemalaggning



Métbatterier N

Pagaende matningar i v
Historik v
Schemalaggning v

2. Valj skattningsskala, tryck pa schemalagg = “Starta i samband med modul”=>

Y

”Vilkommen till programmet” = Spara

Typ av schema

® starta i samband med modul O Repetition

[J Alla moduler

Valkommen till programmet! [ Varderingar och mal () L&r dig om
[Jsunda vanor (J Kanslor () Beteende [ Beteendeaktivering

[J Exponering [J Gvningar (J Ovningar: oro [ Vidmakthallandeplan

[J Formular

Avbryt Spara

3. Damodulen redan &r startad ér det viktigt att dven trycka pd “starta extraméitning nu”.
Schemalaggning i A

Schemalagda métbatterier

Namn Nésta matning Formular i detta matbatteri
Vid modulstart
MADRS - S - Matning av depression Lt __ MADRS-S - Matning av depression &
Starta extramatning nu

Om du vill starta en matning under behandlingens gang kan du antingen:
1. Gora som ovan, det vill sdga aktivera modulen forst, sedan schemaldgga

2. Schemalagga matningen forst, sedan starta modulen da behéver du inte trycka pa
’starta extramdtning nu”.

3.2 Hantera rod flagga MADRS-S fraga 9 livslust samt PHQ-9 suicidfraga.

Programmet upptéacker (flaggar for) en forhojd suicidrisk baserat pa en skattning av MADRS-
S fraga om livslust och PHQ-9 fraga om dodstankar. Nar patienten har skattat 4 eller hogre pa
denna fraga pa MADRS-S eller mer an 0 pa PHQ-9, genereras en varning i programmet. Nar
programmet visar rod flagga bor drendet tas om hand. Bedémningen av hur drendet hanteras
bor goras individuellt, men det ar viktigt att ta kontakt med patienten for att géra en vidare
beddmning och hantering.

3.3 Hur hjalpsamt var avsnittet

Efter varje avsnitt skattar patienten hur hjalpsamt det har varit. Detta formuléar anvéands i
utvarderingen av programmet. Med hjélp av denna fraga kan vi se vilka avsnitt patienten tagit
del av samt hur hjalpsamma de varit.



4 Innehall behandlingsprogram

41 Léardigom

Denna modul innehaller olika avsnitt. Varje avsnitt innehaller psykoedukation kring olika
diagnoser och tillstand. Det finns inga formular eller uppgifter i denna modul.

e GAD

e Halsoangest

e Kroppens reaktioner vid angest
¢ Nedstdmdhet och depression

e Oro, grubbel och altande
Paniksyndrom

Social fobi

Stress

Tvangssyndrom

4.2 SOmn

”Somndagbok” ligger alltid 6ppen for patienten ndr denna modul aktiveras oavsett vilket
avsnitt eller vilka steg som &r synliga.

Gillande somndagboken maste patienten trycka pa “’spara, jag dr klar” efter varje dag och
sedan byta datum. Om patienten inte trycker pa ”spara” kommer ett meddelande upp att hen
inte har sparat, men kan vara bra att kanna till.

421 SOmn

| forsta avsnittet om somn far patienten lara sig om sémn, sémnsvarigheter, myter om sémn
och vad hen kan gora for att sova béattre. Uppmana patienten att borja fylla i somndagboken.

4.2.2 Somnhygien
Patienten lar sig om somnhygien.
Ovningar/registreringar
e Min kvallsrutin
e Saker att arbeta med for battre somn
e SOmndagbok

4.2.3 Stimuluskontroll
Patienten lar sig om kopplingen mellan séng och sova. Far tips och rad hur en praktiskt kan
arbeta med stimuluskontroll.
Ovningar/registreringar
e Somndagbok

4.2.4 Somnrestriktion

Patienten blir introducerad till somnrestriktion. Har bor patienten ha fyllt i somndagboken
under minst tva veckor.

Vid uppstart av avsnitt:

Beratta for patienten vad somnrestriktion innebér, patienten kommer dven fa lasa om detta i
avsnittet.
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e Beratta valdigt kortfattat vad det ar

e Hjalp patienten att bestdamma sovtider for kommande vecka genom att titta i
somndagboken tillsammans med patienten

e Detta hittar du under “resultat”

e Ddr ser du patientens alla registreringar dag for dag, hjalp patienten att rdkna ett snitt
utifran senaste sju dagarna

Paminnelse om hur somnrestriktion fungerar:

Rakna ut hur manga timmar du sover i snitt varje natt. Utga sedan fran den tid du
vanligtvis gar upp och forsok att ga upp ungefar samma tid varje dag. Ta din
uppstigningstid och rakna bakat med de antal timmar du sover per natt. Detta blir de tider
du ska ga och lagga dig och stiga upp under kommande vecka. Om du till exempel sover
fem timmar i snitt per natt och gar upp klockan 06.00 pa morgonen ska du inte ga och
lagga dig forran kl. 01.00.

OBS! Sover du mindre an fem timmar per natt ska anda ga och lagga dig fem timmar
innan du ska ga upp. Fem timmar i sangen &r minimum.

En gang i veckan raknar du ut din sémneffektivitet och utgar fran den for att antingen
Oka eller minska antalet timmar i sangen.

Somneffektivitet

Somneffektivitet ar ett matt pa hur effektivt du sover under natten. For att berakna din
somneffektivitet dividerar man den totala tiden du sover (din totala somntid) med den
totala tiden du spenderar i séngen (din totala sangtid).

Sa till exempel, om du gar och lagger dig kl. 23:00 och vaknar kl. 07:00 och du under den
tiden har varit i sangen i totalt 8 timmar (480 minuter) men du faktiskt bara sov i 7 timmar
(420 minuter), da ar din scmneffektivitet 87,5% (420/480 * 100 = 87,5).

Nar somneffektiviteten ar éver 85 % kan du ga och lagga dig 15 minuter tidigare. Ar
somneffektiviteten 80-85 % bor du behalla samma tid for laggdags. Ar
somneffektiviteten lagre &n 80 % rekommenderas du att lagga dig 15 minuter senare, men
kom ihag att du inte ska ligga i séngen mindre an 5 timmar.

Oka sedan successivt antalet minuter du tillbringar i sangen vecka for vecka i takt
med att somneffektiviteten blir hogre.

Tank pa att du kan behdva prova metoden i minst 14 dagar innan du nar resultat.

4.3 Hantera stress

Denna modul innehaller ett langt avsnitt om stress dar patienten far kartlagga sin stress.
Modulen innehaller &ven medveten narvaro och problemlésning.

4.3.1 Hantera stress
Ovningar/registreringar

e Det har stressar mig (lista med stressorer)
e Stressbeteenden och lugna beteenden

e Aktiv och passiv aterhamtning

11



e Valj och planera in aterhamtningsaktiviteter

4.3.2 Medveten narvaro

Arbeta med detta avsnitt tillsammans med patienten. Validera och bekréfta att det kan vara
svart i borjan. Ljudklippen ska laggas pa en sida pa 1177 som patienten kan na fran utloggat
lage, uppmana patienten att spara den sidan i webblasaren for att na ljudklippen smidigare.

Ovningar/registreringar

e Ljudklipp mindfulness med tre olika 6vningar
4.3.3 Problemldsning stress
Ovningar/registreringar

e Problemldsning inklusive kartlaggning, alternativa scenarion, utforska idéer och
I6sningar, planera, genomfora och utvérdera.

44 Omoro

Modulen “om oro” kan ges till patienter som oroar sig men som inte uppfyller gransen for
diagnos och till de med GAD. For de med subkliniska symtom kan forslagsvis dessa moment
ges: orostankar och orosdagbok, andra strategier for att hantera oro. Fér de med GAD kan
ocksa dessa moment ges: tolerans for osakerhet, beteendeexperiment vid GAD, positiva
antaganden om oro, problemldsning oro. ’Problemldsning oro” kan anvandas for manga
tillstdnd. Det dr samma arbetsblad som ligger i "Hantera stress”” men heter da problemldsning
stress.

Orosdagboken l6per i hela modulen, dvs aktiveras i samband med att modulen startas oavsett
avsnitt. Om du inte vill att patienten ska fylla i orosdagboken kan du uppmana patienten att
inte gora det.

4.4.1 Orostankar och orosdagbok
Ovningar/registreringar

e Orosdagbok

4.4.2 Andra strategier for att hantera oro
Ovningar/registreringar

e Orosdagbok

e Orosstund (ingen registrering men en évning for patienten att gora)

4.4.3 Tolerans for osakerhet

Patienten far lara sig om tolerans for osakerhet, sakerhetsheteenden och
undvikandebeteenden.

Ovningar/registreringar
o Kartldgga sékerhets- och undvikandebeteenden

4.4.4 Beteendeexperiment vid GAD
e Planera, genomfora och utvardera beteendeexperiment

e Ovningar/registreringar
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4.4.5 Positiva antaganden om oro
Ovningar/registreringar

e Vilka antaganden kanner du igen dig i?

Detta r ett kort avsnitt, aktiveras med fordel i samband med nagot mer avsnitt, exempelvis
beteendeexperiment. | detta avsnitt far patienten lara sig kort om positiva antaganden om oro
och blir sen uppmanad ” Nista steg &r att tillsammans med din behandlare utmana dina
positiva antaganden om oro.”

| samtalet kan du hjélpa patienten att ifragasatta positiva antaganden om oro. Detta brukar
vara svart for patienten att géra pa egen hand och darfor har vi inga arbetsblad rérande det. Vi
rekommenderar darfor att detta gors i samtalet med patienten.

Hjélp till behandlare:

For att undersoka om dina antagande stammer kan du titta pa bevisen for och emot dina
antaganden. Det handlar inte om att sluta oroa dig helt utan om att se éver ndr oro ar en
anvandbar strategi for dig.

Exempel pa fragor till patienten att reflektera 6ver:

Kénner du ndgon som ar motiverad utan att vara orolig?

Kan jag vara motiverad utan oro?

Har jag ndgon gang fatt saker gjorda utan att ha oroat mig?

Hur har det gatt for dig tidigare néar du oroat dig pa det har sattet? Har oron hjalpt

dig att 16sa problemet eller att kénna dig béattre pa nagot satt?

e Vad dr det varsta som kan handa om du utmanar dina antaganden? Vad ar det bésta
som kan handa om du ger upp dina antaganden om oro?

e Vad skulle handa om du antog en annan syn pa oron? Hur skulle det paverka hur

du kénner och beter dig?

Ifrdgasatt positiva antagande om oro

Situation Oro Positivt antagande Fragor for att Hur tanker du nu kring
kopplat till oron ifrdgasatta positivt osakerhetssituationen?
antagande

4.4.6 Problemlésning oro

e Problemldsning inklusive kartlaggning, alternativa scenarion, utforska idéer och
I6sningar, planera, genomfodra och utvérdera
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45 Beteende

45.1 Om beteende

Psykoedukation om beteende. Inga formular eller registreringar. Aktivera gérna denna
tillsammans med nagon registrering (6verskott/underskott, situationsanalys, problemldsning)

4.5.2 Overskott/underskott
Registrering

4.5.3 Situationsanalys

Registrering, har finns bade SORK och ABC, valj den du tycker bast om. Det finns tre
stycken i detta avsnitt, vélj antingen om du vill att patienten ska fa alla pa samma gang eller
om du vill att patienten ska fa en i taget. Det handlar helt enkelt om hur manga registreringar

du vill f& in.

4.5.4 Beteendeexperiment

Patienten far planera, utfora och utvardera beteendeexperiment. Om du vill kan du vélja att
bara aktivera vissa steg, exempelvis stegen dar patienten planerar experimentet for att sedan
folja upp det i samtalet. Kanske behover patienten lite hjalp och da kan det vara bra att ha en
uppféljning innan du aktiverar stegen dar patienten genomfér och utvarderar. Du véljer sjalv
om du vill aktiverar delar av ett avsnitt for att ha en uppféljning innan du aktiverar resten eller
inte.

I.  Fragor och svar om beteendeexperiment

Jag blir hela tiden distraherad under experimentet, vad ska jag gora?

Tréana pa att koncentrera dig pa det du gér. Uppmarksamma nar du inte &r helt koncentrerad
och forsok samla din uppméarksamhet pa det du gor.

Jag har svart att minnas vilken sinnesstamning jag hade under experimentet.

Ar det din nuvarande sinnesstamning som gor det svart for dig att minnas vilka kénslor du
hade under experimentet? Forsok att forestalla dig experimentet s detaljerat som majligt och
kolla om du kan minnas hur du kande dig da. Bortse fran dina kanslor som du har for
experimentet nu.

Jag gor det alternativa beteendet men inget hander. Vad gor jag for fel?

Nar du utfor experimentet ar det bra om du ar sa undersokande som majligt. Forsok att
intressera dig for hur det ska ga, oavsett vad resultatet blir. Malet &r att du ska undersoka om
olika aktiviteter paverkar hur du mar och inte att hitta ratt beteenden. Kanske ar det sa att det
nya beteendet inte passar dig? Fundera pa om du kan hitta nagot annat beteende och prova det
i stéllet i ett nytt experiment.

Det kéanns fanigt att skriva ned vad jag ska gora. Varfor ska jag gora det?

Aven om det kan kannas fanigt att skriva en overenskommelse sa har forskning visat att det
Okar mojligheterna att genomfora beteendeforéandringar. Overenskommelsen kan vara med
dig sjélv.
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Du kan ocksa berétta eller ge ett 16fte med en van eller narstaende. Det 6kar ocksa
majligheten att genomfora beteendefdrandringen

Varfor ska jag véalja det enklaste beteendet och inte det beteende som ger mest effekt?

Det du behdver just nu &r framgangar och inte utmaningar. Det viktigaste ar att du genomfor
experimentet och inte att du testar det alternativa beteende som &r svarast eller ger bast
resultat. Valjer du ett for svart beteende 6kar risken att du inte klarar av det och da far du
borja om igen med ett lattare alternativ.

Ar det egentliga malet med experimentet att testa min viljestyrka?

Nej, experimentet &r inte till for att testa din viljestyrka. Experimentet ar till for att undersoka
om olika aktiviteter kan paverka din sinnesstamning.

Ar det viktigt att det alternativa beteendet fungerar?

Nej, det ar inte viktigt att det alternativa beteendet fungerar. Malet &r bara att observera hur
det alternativa beteendet paverkar dig och din sinnesstamning. Oavsett om din sinnesstamning
blir battre, samre eller inte paverkas alls har du lyckats om du genomforde experimentet. Sa
aven om du kommer fram till att ett alternativt beteende faktiskt inte har nagon effekt sa ar det
ocksa ett lyckat resultat.

Jag klarar inte av att gora det alternativa beteendet. Betyder det att jag inte klarar av
behandlingen?

Nej. Att du inte klarade av att utféra det alternativa beteendet betyder inte att du kommer
misslyckas med behandlingen. Det kan snarare bero pa att du har stallt for hoga krav pa dig
sjalv. Vilj ett enklare beteende. Istallet for att springa en I6prunda pa 5 km kanske du kan ta
en promenad.

Jag lyckas inte &ndra mitt beteende. Betyder det att experimentet misslyckats?

Nej, det betyder inte att experimentet ar misslyckat. Det enda du har upptéckt ar hur fast vi
manniskor &r i vara invanda beteendemdnster. Malet med experimentet &r att du ska lara dig
hur du fungerar och det ar ju precis vad du just gjort. Forsok vélja ett annat alternativt
beteende som ar enklare.

4.6 Kanslor

4.6.1 Om kénslor
Om kanslor ar ett psykoedukativt avsnitt dar patienten far lara sig om vara grundkanslor.

4.6.2 Kirisfardigheter

Auvsnittet bygger pa fardighetstraning och innehaller beskrivning av fyra fardigheter
e STOP
e TIPP
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e Distraktion

e Acceptans
Det kan vara bra att vélja vilka steg du vill fokusera pa sa patienten inte blir évervaldigad,
exempelvis borja med att aktivera ”’STOP” och lat patienten trdna pa den under en viss period
for att sedan utvardera och vid behov introducera nagon annan.

4.6.3 Jag budskap
Patienten lar sig om jag-budskap

Ovningar/registreringar
e Ovning: Jag-budskap

Patienten far i uppgift att identifiera ett beteende och formulera ett jag-budskap baserat pa det.
Det &r troligtvis inte alltid sa att patienten har ett konkret exempel att ha tranat pa under
veckan vid uppféljning, sa anvand garna samtalet till att Gva med patienten, kanske genom
rollspel?

4.7 Beteendeaktivering

4.7.1 Om beteendeaktivering
Ovningar/registreringar

e Aktivitetsdagbok som I6per genom hela modulen

4.7.2 Undvikanden
Om undvikanden. Ovningar/registreringar

e Hitta dina undvikandefallor (dar ska patienten utga fran aktivitetsdagboken)
e Situationsanalys for att bryta undvikande (2 situationer)
e Aktivitetsdagbok

4.7.3 Bryta undvikande
Ovningar/registreringar

e Vad tar/ger energi? (Utga fran aktivitetsdagbok)
e Min plan for att bryta undvikande

e Utvdrdering, hur gick det?

e Aktivitetsdagbok

4.7.4 Inre undvikande
Psykoedukation om oro och grubbel vid nedstdamdhet

Ovningar/registreringar
e Vad far dig att grubbla?

e 3-minutersregeln (ingen registrering, men ett verktyg att anvédnda under veckan som
kan foljas upp)
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e Hitta alternativ till grubbel

4.8 Exponering

Alla exponeringsavsnitt kan man behtva arbeta med under en langre tid tillsammans med
patienten beroende pa nivaer av angest och malsattning. Dessa avsnitt kan da ligga 6ppna och
foljas upp i samtalet.

4.8.1 Exponering in vivo
Ovning/registrering
e Gradera din angest + angesthierarki
e Planera exponering
e Utvérdera exponering

Planera och utvérdera exponering finns som 5 sidor, det vill sdga fem olika exponeringar. Har
far du som behandlare fundera pa hur manga du vill aktivera samtidigt. Anvand samtalet med
patienten! Kanske uppmana patienten att boka ett samtal innan de genomfor exponeringen, sa
att ni tillsammans kan ga igenom planeringen?

4.8.2 Interoceptiv exponering
Ovning/registrering
e Exponering for kroppens signaler
e Utvdrdering av exponering
e Ovning: fortsitt exponera dig
4.8.3 Imaginar exponering
Ovning/registrering
e Ovning: Identifiera en skrammande tanke
e Ovning: skriv din skrackfilm
e Ovning: spela in din skrackfilm (exempelvis via réstmemo pa mobil)

e Tankemassig exponering (genomfdra och utvardera exponering under 7 dagar i foljd,
darav 7 steg som behandlaren aktiverar)

Kan vara bra att bara aktivera till ”skriv din skrackfilm” for att sedan gé igenom skrickfilmen
tillsammans med patienten innan hen borjar exponera sig for den. Kan vara bra att aktivera
alla sju exponeringsstegen direkt da tanken &r att patienten ska exponera sig frekvent.

Tank pa att skriva texten ocksa ar en del i exponeringen vilken kan vara bra att séga till
patienten!

4.9 Sunda vanor

Denna modul innehéller en introduktion till sunda vanor samt olika avsnitt. Avsnitten
innehaller formular och 6vningar.

Tanken ar att behandlaren fritt kan vélja en eller flera av foljande avsnitt utifran patientens
behov:

o Fysisk aktivitet
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e Kost
e Alkohol och tobak

49.1 Fysisk aktivitet

| detta avsnitt far patienten lara sig mer om varfor det ar bra att réra pa sig, hur det paverkar
det psykiska maendet samt lara sig om rekommendationer och riktlinjer.

Ovningar/registreringar
e Hur mycket tid sitter du still under ett dygn?
e Dina mal: om jag fick dromma fritt
e Oka aktivitet och minska stillasittande

e Mina hinder och hur dessa kan dvervinnas

49.2 Kost
| detta avsnitt far patienten lara sig mer om kost, livsstil, kanslostyrt dtande och mindfulness
kopplat till kost.
Ovningar/registreringar
e SORK

e Att dta med medveten narvaro

4.9.3 Alkohol och tobak
Psykoedukation om alkohol och tobak och dess effekter pa halsan

4.10 Varderingar och mal

Patienten far i detta avsnitt arbeta med varderingar och mal. Avsnittet innehaller till stor del
reflektionsuppgifter och 6vningar inom alla omraden nedan. Patienten beskriver sina
varderingar och mal utifran omraden nedan. Om det ar nagot omrade som absolut inte passar
patienten att arbeta med kan du valja att inte gora det synligt.

Narhet/intima relationer
Familj

Vanner
Utbildning/arbete

Egen utveckling

Fritid

Halsa

5 Suicidprevention

Vid bedémningssamtal och vid aterkommande tillfallen under behandlingen behover
behandlaren vara uppmarksam pa suicidala tecken hos patienten och vid behov agera efter
enhetens lokala suicidpreventionsplan.
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Vid forsta tillfallet nar patienten loggar in i SoB kommer en villkorstext som fortydligar att
patienten inte kan forvanta sig akut hjalp via SoB. Vid suicidal kommunikation fran
patientens sida anvands vardenhetens sedvanliga rutiner kring suicidprevention.

6 Journalféring

6.1 Journalféring med olika kontakttyper och KVA-koder
Journalféring ska som vanligt goras vid varje kontakt med patienten.

| de fall stodprogrammet endast anvands som hemuppgifter i en besoksbaserad behandling
ska journal endast skrivas for de bokade beséken. Anvand kontakttyp: Mottagningsbesok”

| de fall stodprogrammet anvands som mer fristaende insats och man féljer upp via
meddelande i programmet eller per telefon, ska journalféring for distansbaserad kontakt
anvandas. Anvind da Kontaktyp: ”Distanskontakt via telefon som ersétter besok” eller
“Skriftlig distanskontakt som ersétter besdk”, tillsammans med KVA-kod for KBT (DUO011),
Telemedicin (ZV051) och Behandling administrerad via internet (Z\V044).

| dagsléaget finns ingen upparbetad éverforing till Svenska internetbehandlingsregistret
(SibeR) for detta behandlingsstdd. Det dr dérfor viktigt att INTE fylla i "Uppstart SibeR” i
journalen och INTE heller anvanda avslutsmallen.

6.2 Frasminnen

For att forenkla journaldokumentationen finns frasminnen. De ar framfor allt anvandbara i
den l6pande behandlingen och bestéar av kortkommandon. Exempel pa frasminnen som kan
anvandas for varje enskilt avsnitt aterfinns nedan.
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Avsnitt

Sokord:

Fras

Text

Modul:

Valkommen till programmet

Valkommen till
programmet

Atgard

Valkommenl

Patient har genomfort
introduktionen. Modulen innehaller
information om kognitiv
beteendeterapi och om
programmets upplagg. Information
ges om att patient ringer 112 eller
uppsoker narmsta psykiatriska
akutmottagning vid behov av akut
hjalp.

Modul: Lar dig om

GAD

Atgard

Largad

Patienten har genomfort avsnittet
”Lé&r dig om GAD”. Modulen
innehaller psykoedukation om
GAD och oro.

Halsoangest

Atgard

Larhalsoangest

Patienten har genomfort avsnittet
Lar dig om halsoangest”.
Modulen innehaller
psykoedukation om halsoangest. .

Kroppens reaktioner
vid dngest

Atgard

Léarkroppens

Patienten har genomfort avsnittet
”Lar dig om kroppens reaktioner
vid angest”. Modulen innehaller
psykoedukation om angest samt
kroppens kamp- och flyktreaktion.

Nedstamdhet och
depression

Atgard

Lardepression

Patienten har genomfort avsnittet
”Lar dig om nedstamdhet och
depression”. Modulen innehaller
psykoedukation om depression
samt faktorer som paverkar
depression.

Oro och grubbel

Atgard

Laroro

Patienten har genomfort avsnittet
”Lar dig om oro, grubbel och
altande”. Modulen innehaller
psykoedukation om oro.

Paniksyndrom

Atgard

Larpanik

Patienten har genomfort avsnittet
”Lar dig om paniksyndrom”.
Modulen innehaller
psykoedukation om paniksyndrom
och information kring behandling.

Social angest

Atgard

Larsocial

Patienten har genomfoért avsnittet
Lar dig om social angest”.
Modulen innehaller
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psykoedukation om social angest
och information kring behandling.

Stress

Atgard

Larstress

Patienten har genomfort avsnittet
”Lar dig om stress”. Modulen
innehaller psykoedukation om
stress.

Tvangssyndrom

Atgard

Lartvang

Patienten har genomfort avsnittet
”Lar dig om tvangssyndrom”.
Modulen innehaller
psykoedukation om
tvangssyndrom och information
kring behandling.

Modul: S6mn

S6mn

Atgard

S6mnl

Patienten har genomfort avsnittet
”S6mn”. Avsnittet innehaller
psykoedukation om sémn och
sOmnbesvar. Patienten har borjat
fylla i somndagbok.

Sémnhygien

Atgard

S6mn2

Patienten har genomfort avsnittet
”Somnhygien”. Avsnittet innehaller
psykoedukation om somnhygien
samt 6vning for att identifiera
somnstorande faktorer. Patienten
har fyllt i somndagbok.

Stimuluskontroll

Atgard

S6mn3

Patienten har genomfort avsnittet
”Stimuluskontroll”. Avsnittet
innehaller psykoedukation om
stimuluskontroll.

Patienten har fyllt i somndagbok.

Somnrestriktion

Atgard

Somn4

Patienten har bdrjat arbeta med
avsnittet ”Somnrestriktion”.
Patienten har fyllt i somndagbok.

Modul: Hantera st

ress

Hantera stress

Atgard

Stressl

Patienten har genomfort avsnittet
”Hantera stress”. Avsnittet
innehaller psykoedukation om
stress, stressreaktioner och -
beteenden samt kartlaggning av
egen stress och -beteenden.
Innehaller information om
aktivitetsvaxling och aterhamning
samt 6vning for aterhdamtning.

Medveten narvaro

Atgard

Stress?2

Patienten har genomfoért avsnittet
”Medveten ndrvaro”. Avsnittet
innehaller psykoedukation om
medveten nérvaro, traning i
medveten narvaro samt tagit del
av ljudklipp med medveten
narvaro.
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Problemldsning vid
stress

Atgard

Stress3

Patienten har genomfoért avsnittet
”Problemldsning stress”. Avsnhittet
innehaller information om
problemlésning och évning i
probleml@sning.

Granssattning

Atgard

Stress4

Patienten har genomfort avsnittet
“gransséttning”. Avsnittet
innehaller strategier och praktisk
trdning i att sétta grénser.

Modul: Hantera oro

Orostankar och
orosdagbok

Atgard

Orol

Patienten har genomfort avsnittet
”Orostankar och orosdagbok™.
Auvsnittet innehaller information
om orostankar. Patienten har fort
dagbok 6ver sina orostankar.

Andra strategier att
hantera oro

Atgard

Oro2

Patienten har genomfort évningen
orosstund, som innebdr att skjuta
fram och begrénsa oron till en viss
tidpunkt.

Tolerans for
osakerhet

Atgard

Oro3

Patienten har fatt lara sig om
samspelet mellan tolerans for
osakerhet, sakerhetsbeteenden och
undvikande. Avsnittet innehaller
dvning i att kartlagga sakerhets-
och undvikandebeteenden.

Beteendeexperiment
vid oro

Atgard

Oro4

Patienten har fatt planera,
genomfdra och utvérdera
beteendeexperiment avseende
situationer innehallande osakerhet.

Positiva antaganden
om oro

Atgard

Oro5

Patienten har fatt lara sig om
positiva antaganden om oro och
dess samband med fortsatt oro.

Problemlésning oro

Atgard

Orob

Patienten har fatt lasa om
problemlésning, samt Gvat pa
strukturerad problemlésning.

Modul: Beteende

Om beteende

Atgard

Beteendel

Patienten har genomfort avsnittet
”Om beteenden”. Avsnittet
innehaller information om hur
tankar, kénslor och beteenden
h&nger samman. Avsnittet
innehaller aven information om
vad som paverkar ett beteende och
lagen om konsekvenser.

Overskott/underskott

Atgard

Beteende2

Patienten har genomfoért avsnittet
underskott och éverskott.
Modulen innehaller 6vning for att
identifiera underskotts- och
overskottsbeteende.
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Situationsanalys

Atgard

Beteende3

Patienten har genomfoért avsnittet
avsnittet situationsanalyser dar
patienten fatt reflektera kring
problematiska situationer och dess
konsekvenser

Beteendeexperiment

Atgard

Beteende4

Patienten har fatt planera,
genomfdra och utvardera
beteendeexperiment for att testa
hur nya beteenden paverkar
sinnesstamning.

Prokastinering

Atgard

Beteende5

Patienten har lart sig om
prokastinerin och hur tankarna
paverkar.

Modul: Hantera ka

nslor

Kénslor

Atgard

Kénslorl

Patienten har genomfort avsnittet
om kanslor. Modulen innehaller
psykoedukation om kéanslor samt
dvning i att identifiera kénslor.

Krisfardigheter

Atgard

Kénslor2

Patienten har genomfort avsnittet
krisfardigheter. Modulen innehaller
psykoedukation om starka kénslor
och krisféardigheter.

Jag-budskap

Atgard

Kénslor3

Patienten har genomfort avsnittet
jag-budskap. Avsnittet innehaller
information och praktisk traning i
att anvanda jag-budskap.

Identifiera dina
kéanslor

Atgard

Kénslor4

Patienten har fatt lara sig om
sekundara kanslor och fatt lara sig
att identifiera och uppméarksamma
kénslor.

Att bekréfta egna och
andras kanslor

Atgard

Kénslors

Patienten har arbetat med att
validera egna och andras kénslor.
Avsnittet innehaller vning i
validering.

Reglera kénslor

Atgard

Kénslor6

Patienten har arbetat med avsnittet
“reglera kédnslor”. Avsnittet
innehaller information om
kansloreglering samt 6vningar och
strategier for ké&nsloreglering.

Modul: Beteendeakti

vering

Om

Patienten har arbetat med

beteendeaktivering Atgard | Behintlbetakt aktivitetsdagbok inom ramen for
beteendeaktivering.
Patienten har genomfoért avsnittet
) ) ”Undvikanden”. Avsnittet
Undvikanden Atgard Behint2betakt innehaller en kartlaggr"ng av

undvikandebeteenden. Avsnittet
innehaller situationsanalyser och
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fortsatt anvandning av
aktivitetsdagbok.

Bryta
undvikandebeteende

Atgard

Behint3betakt

Patienten har genomfort avsnittet
”Bryta undvikandebeteenden”.
Auvsnittet innehaller en analys av
aktiviteter och dess koppling till
sinnesstamningen. Avsnittet
innehaller 6vning i att gora en plan
for att bryta undvikanden samt
utvérdera det alternativa beteendet.

Minska inre
undvikanden

Atgard

Behint4betakt

Patienten har genomfort avsnittet
”Minska inre undvikanden”.
Auvsnittet innehaller information om
grubbel. Patienten har fatt Gva pa en
strategi for grubblande: 3-
minutersreglen, samt hittat andra
alternativ till grubbel.

Modul: Exponeri

ng

Om exponering

Atgard

Exponeringl

Patienten har arbetat med avsnittet
”Om exponering”. Avsnittet
innehaller generell psykoedukation
om exponering.

Minska
sékerhetsheteenden

Atgard

Exponering?2

Patienten har arbetat med avsnittet
”Minska sidkerhetsbeteenden”.
Avsnittet innehaller information om
sakerhetsbeteenden. | avsnittet far
patienten kartlagga sina
sékerhetsbeteenden och géra en
plan for att minska desssa.

Exponering in vivo

Atgard

Exponering3

Patienten har arbetat med avsnittet
”Exponering in vivo”. Avsnittet
innehaller 6vningar i att utforma
en angesthierarki, planera
exponering samt évning i att
utvérdera exponeringen.

Exponering for
koppens signaler

Atgard

Exponering4

Patienten har arbetat med
”Exponering for kroppens
signaler”. I avsnittet fir patienten
lara sig om exponering for
kroppsliga sensationer. Avsnittet
innehaller dvningar i interoceptiv
exponering samt utvardering av
dvningarna.

Tankemassig
exponering

Atgard

Exponering5

Patienten har arbetat med avsnittet
”Tankemadssig exponering”.
Ovningar som ingar ar att
identifiera skrdimmande
tanke/scenario, skriva ett
skrdammande hypotetiskt scenario,
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spela in den samt lyssna pa den
inspelade beréttelsen.

Modul: Varderingar och mal

Vérderingar och mal

Atgard

Varderingarmal

Patienten har arbetat med avsnittet
»Vardering och mal”. Avsnittet
innehaller psykoedukation om
varderingar och mal, samt évning
for att identifiera vérderingar och
mal.

Modul: Sunda vanor

Sunda vanor for att
ma bra

Atgard

Sundavanorl

Patienten har genomfort avsnittet
”Sunda vanor for att ma bra”.
Avsnittet innehaller psykoedukation
om sunda vanor.

Fysisk aktivitet

Atgard

Sundavanor2

Patienten har genomfort avsnittet
”Fysisk aktivitet”. Avsnittet
innehaller psykoedukation om
fysisk aktivitet samt 6vning for att
identifiera stillasittande.

Kost

Atgard

Sundavanor3

Patienten har genomfort avsnittet
”Kost”. Avsnittet innehaller
information psykoedukation om
kost och dvervikt, situationsanalys
(SORK) samt 6vning for att ata
med medveten narvaro.

Alkohol och tobak

Atgard

Sundavanor4

Patienten har genomfort avsnittet
”Alkohol och tobak”. Avsnittet
innehaller information om alkohol
och alkoholens effekter pa var
halsa. Den innehaller ocksa
information om tobak/nikotin samt
information kring att minska eller
sluta anvanda tobak/nikotin.

Modul: Vidmakthéllan

deplan

Om
vidmakthallandeplan

Atgard

Vidmakthallandel

Patienten har genomfort avsnittet
”Om vidmakthallande”. Patienten
har fatt gora en
vidmakthallandeplan avseende
fortsatt arbete efter behandlingens
avslut.
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6.3 Att satta moduler som avklarade
Nar patienten dr klar med modulen trycker du pa sétt till avklarad™.

Vill patienten jobba med modulen igen, exempelvis skriva om innehallet i ett
beteendeexperiment satter du modulen som aktuell och patienten kan da redigera.

6.4 Teknisk support och felanmélan fér behandlare

1. Behandlare ska i forsta hand véanda sig till sina kollegor.
2. Behandlare ska i andra hand vénda sig till sin regionala support for SoB. Se
kontaktuppgifter pa: Vardgivarwebben — Manualer och support

6.5 Teknisk support for patienter

Om patienten har problem att logga in i 1177 Vardguidens e-tjanster eller i Stéd och
behandling ska de hora av sig till supporten for 1177 Vardguidens e-tjanster. Patienten kan
ringa 0770-72 00 00 alla dagar klockan 6-22 for teknisk support. Formuldr for support samt
vanliga fragor och svar om e-tjansterna finns pa 1177.se: Support och tekniska krav for e-
tjansterna - 1177
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1.%09https:/www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/e-tjanster/sob/manualer-och-support
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/om-1177/nar-du-loggar-in-pa-1177.se/support-och-tekniska-krav-for-e-tjansterna/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/om-1177/nar-du-loggar-in-pa-1177.se/support-och-tekniska-krav-for-e-tjansterna/

