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Syfte och mål  Erbjuda fler/mer behandling med färre resurser
2024-04-222

Väntande patienter
Patienter i individuell 

behandling

Vi - Vuxenpsykiatrin

Patienter i 
internetbehandling eller 

gruppbehandling



Process och uppstart 

2024-04-223

IKBT pilotprojekt 
Hösten/våren 

2022/2023

Workshop

29 maj 2023 

Sätta en process 
för 

Internetpsykiatri

Rekrytera och 
starta upp 

hösten 2023

Digitalt BK var 
tredje vecka 

behandlare från 
ÖPV

Patienter tas 
från den egna 

mottagningen i 
första hand 

En del av en ny 
mer stegvis 

Vuxenpsykiatri



IKBT behandling



Program
Internethjälpen - Förbättra självkänslan

Internet hjälpen - Skapa bättre sömn

Internethjälpen - Stresshantering

Internethjälpen - Nedstämdhet och depression

Internethjälpen - Oro

Internethjälpen - Smärta

Internethjälpen - Social oro

Internethjälpen - Ångestproblematik

2024-04-225



Program oro och ångest

Internethjälpen vid oro är ett behandlingsprogram för ångest 
och oro med fokus på lindrig-måttlig GAD (generaliserat 
ångestsyndrom) 

Programmet är upplagt enligt KBT-principer och bygger 
huvudsakligen på manual utvecklad av Dugas och Robichaud

Programmet omfattar sex huvudmoduler och innehåller bland 
annat: - Information om oro med betoning på rädsla för 
osäkerhet, skillnad på typ1 och typ2-oro - Säkerhetsbeteenden 
och beteendeexperiment - Positiva antaganden om oro och 
ifrågasättande av dessa - Problemlösning av typ 1-problem -
Imaginär exponering

Utöver basmodulerna finns 9 extramoduler för att öka 
möjligheten till individuell anpassning (t ex genom tillägg av 
ACT-avsnitt, avsnitt för Hälsoångest, mindfulness, 
kommunikation, panikångest, beteendeanalys, avslappning 
mm)

Programmet är uppbyggt av text, bilder, video, bildspel och 
ljudfiler. För de flesta sidor finns ljudfiler med texten uppläst

Har inte lett till nödvändigtvis fler avhopp än traditionell 
behandling
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Exempel på hur det ser ut för patienten...
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Inklusionskritier:

Tillgång till dator/surfplatta/mobil

Patient har möjlighet att sitta med programmet regelbundet

Tidigare erfarenheter: Bäst resultat om deltagande görs 
varje dag

Exklusionskriterier:

Svårigheter med struktur

Suicidrisk

Alltför komplex problematik, t.ex. PTSD, 
Personlighetssyndrom

Annan pågående behandling

Inklusions- och exklusionskriterier
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2024-04-229

Behandlaren tar löpande ärenden

Bedömningssamtal med patienten

Digitala förutsättningar, praktiska förutsättningar & 
krisplan

Följa patienten i arbetet med modulerna

Uppmuntra arbete och framsteg

Avstämning med patienten- hur går behandlingen?

Uppföljningsmöte på slutet, utvärdering och 
bedömning av behov

Journalföring vid bedömning, start, avslut samt 
särskilda tillfällen.

Exempelvis höga värden på suicidrelaterade frågor

Behandlarens uppgift



2024-04-2210

PATIENTENS VÄG TILL BEHANDLING

Personal som utför nybesöksbedömning tar ställning till IKBT-lämplighet utifrån kriterier och stämmer av med patienten. Information finns på 
mottagningens 1177-sida.

Behandlingskonferensen avgör om ärendet ska skickas till IKBT-teamet som i dagsläget finns på den egna mottagningen i form av ett par utsedda
behandlare. Ärendet ska sättas upp på kurators väntelista och att IKBT ansvariga på mottagningen tar ärenden från VL löpande.

Behandlare i IKBT-teamet bevakar och hanterar löpande inkomna ärenden från BK och ärenden uppsatta på kurators VL. Oklara IKBT 
patienter/ärenden diskuteras på IKBT-teamets nästa möte.

Uppskattad start i program från beslut om IKBT är 4 veckor. Rekommenderad tid i programmet är 10 veckor.

Utsedd behandlare ger patienten tillgång till programmet via 1177.se och tillhandahåller stöd.

Vid behandlingsstart bokas också två uppföljningsmöten: ett efter ca 5 veckor och ett efter avslut.

Behandlare svarar på patientmeddelanden inom 2 arbetsdagar för att stödja och motivera patienterna.



Informera patienten om att kommunikation i 
programmet enbart ska röra IKBT-frågor

Uppmuntra daglig användning av 
programmet

Informera om behörighet via 1177

Upprätta en krisplan med kontaktinfo för 
nödsituationer

Sätt konkreta mål, precis som vid traditionell 
behandling

Journalföring

All kontakt som rör patientens mående eller 
behandling ska journalföras. Praktiska frågor om 
programmet behöver inte journalföras

Syfte med bedömningssamtal
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2024-04-2212

BEHANDLINGENS AVSLUT

Behandlare skriver en slutanteckning innan avslut eller återremittering

Om patienten bedöms som färdigbehandlad och det inte finns behov av fortsatt vård, 
skickas en rekommendation om avslut till patientens mottagning

Om ytterligare behov identifieras meddelas detta hemmottagningen som diskuteras 
ärendet på behandlingskonferensen för planering och skrivande av ny vårdplan



Erfarenheter



Programmen framtagna för ”lindrig till måttlig 
svårighetsgrad”

Patienter på mottagningen har ofta 
samsjuklighet, men den innefattar ofta någon 
form av ångestproblematik

IKBT har dock visats ha god symtomlindring 
även vid hög belastning

Bättre att erbjuda så många som möjligt, 
svårt att förutse vilka patienter som IKBT 
passar

Följsamhet i IKBT beror oftare på individuell 
motivation och vilja att pröva, snarare än 
diagnos

Rekrytering av patienter
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Blandade reaktioner från rekryterade patienter

Positivt

Intressant & relevant

Mindre tid mellan kontakt med behandlare

Regelbundet med beröm motiverar patienter

Negativt

Saknar mänskliga kontakten

Svårt med fokus med behandling via skärm

Igångsättning, komma ihåg

Upplevelser från patienter
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Upplevelser från behandlare
Positivt

Intressant & relevant

Snabbt erbjudande av vård

Användarvänligt program och 
anpassningsbart utifrån patientbehov

Negativt

Svårt med struktur för behandlare när 
patienter ej arbetar strukturerat

Flera fall av komplexa patienter, ej alltid 
lämpligt med programmet
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2024-04-2217

Hur fortsätta? 
Patienten kommer via nybesök eller annat 
håll

Digital behandling främst för ångest-
tillstånd, utöka till fler

Resurs, personer med “steg 1” kompetens

Ev. andra tex kuratorer som utbildat i 
manualbaserade program? 

På sikt kanske Sömn med sjuksköterska
som behandlare?



18 st behandlare (omkring 1-2 behandlare per 
mottagning) – 10 st vuxenpsykiatriska 
öppenvårdsmottagningar i Region Västmanland

”Specialiserade” mottagningar (psykos, beroende, 
äldre) har svårare att rekrytera patienter

Cirka 5-10 patienter per mottagning i behandling 
över tid

Motivationen är avgörande huruvida patienten 
påbörjar eller slutför behandlingen

Många förväntar sig individuell behandling med 
psykolog fysiskt

Antalet startade ADHD steg 1 (specialistpsykiatri), 
är 751 stycken patienter, antalet avslutade är nu 
708 stycken 

Organisation

2024-04-2218



2024-04-2219

Tack för idag! Avslutande frågor?


