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Registrering 'intemetbehandling (KBT)

Det har inkommit forfragan fran Forsikringsmedicin och rehabilitering, HSA via Christina
Moller om hur registrering ska goras vid internetbehandling (KBT). Denna verksamhet
kommer att starta ndgon gang under forsta halvéret 2015 i Vistra Gétalandsregionen. Behdvs
en ny besdkstyp eller kan informationen féngas med befintliga besdkstyper och andra
variabler? Underlag bifogas.

Befintlig besokstyp TB, Telefonkontakt som ersétter ett bestk, anvéinds inom den
specialiserade varden och kan &ven anvandas vid digital kontakt. Motsvarande géller befintlig
kontakttyp B, Brevkontakt, inom prim#rvérden. Det registreringen ska fanga &r nér
behandlaren utfor nigot f6r patienten.

Registrering av internetbehandling (KBT) pa sjukhusen:

Bestkstyp TB Telefonkontakt som ersétter | Behandlingsansvarig gor en
ett bestk medicinsk bedémning och
fattar beslut om behandling
eller ytterligare utredning.
Samtalet ska journalfcras.
Giiller &ven n#r kontakien
sker med person som
juridiskt foretrdder patient.
Giiller dven digital kontakt.
Ex p4 digital kontakt:
kontakt via mail,
internetbehandling,
hemmonitorering etc

KVA kod DU011 Systematisk psykologisk Psykologisk eller
behandling, kognitiv- psykosocial behandling
beteendeterapeutisk enligt specifik metod 1
enlighet med kognitiv-
beteendeterapeutisk teori

KVA kod ZV044 Behandling administrerad Viktigt att denna kod #r med
via internet da den beskriver att
behandlingen skett via
internet.




Registrering av internetbehandling (KBT) inom priméarvérder:

Kontakttyp B Brevkontakt
KVA kod DUO11 Systematisk psykologisk Psykologisk eller
behandling, kognitiv- psykosocial behandling
beteendeterapeutisk enligt specifik metod i
enlighet med kognitiv-
beteendeterapeutisk teori
KVA kod ZV044 Behandling administrerad Viktigt att denna kod &r med
via internet da den beskriver att
behandlingen skett via
internet.
Arendeberedning;

Elvis forvaltningsgrupp: Godkénner férslaget géllande sjukhus

Primérvarden: Martin Fredriksson med flera har godkint férslaget gillande registrering av
internetbehandling.

KlassReg;: Forslaget godkiinns. Skapar forutsittningar infor eventuella kommande
ersittningar med ovanstiende atgdrdsregistrering i kombination med besokstyp TB.

Startdatum senast 2015-06-01
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Besdkstyp internet-behandling

Syftet med en ny besokstyp

Syftet med en ny besdkstyp &r att fortydliga att en patient kommer att erhilla internetbaserad
hehandling, samt att det &r denna typ av behandling som patienten erhaller, i slutgiltiga syftet
att kunna ge ratt ersdttning i ersittningssystemen till vardgivare.

Alternativet till en ny besokstyp dr att anvinda sig av redan existerande besdkstyper, exempelvis
“telefon- och brevkontakt”. Da kontakt mellan patient och behandlare kan ske flera ganger varje
dag och flera dagar i veckan, sa skulle det beh&va innebéra att behandlaren beh&ver registrera
kontakt med patienten manga tillfallen —till skillnad fran en ny besdkstyp for
internetbehandling, ifall denna bestkstyp hade som bestdmmelse att det endast krdvdes
exempelvis 1 registrering per vecka eller dylikt, da det ligger i internetbehandlings natur att
kontakt mellan patient och behandlare kan ske betydligt oftare dn i traditionell vard.

Internetbehandling &r ett vixande fenomen i Sverige, och fler och fler fandsting erbjuder denna
nya form av behandling. | dagsldget utvecklas det en ny nationell behandlingsplattform som alla
landsting i Sverige kommer att ha mdjlighet att nyttja. Denna plattform &r planerad att gd i drift
mars 2015. For att férenkla uppstart av denna nationella plattform och andra redan existerande
och kommande program och plattformar ér det 8nskvért med en ny besdkstyp, for att kunna
kontrollera administrationen runtom behandlingen.

Hur den ska anvandas
Vid forsta kontakt per vecka alternativt vid varje nytt behandlingssteg/modul.

Vilka som &r anvandare

Behandlare som arbetar med internetbaserat stéd och behandling. D3 internetbaserad
behandling kan innefattas inom saval somatisk som psykiatrisk vard, och inom de flesta
patientgrupper, sa kan anvdndarna av den nya bestkstypen vara de allra flesta behandlare inom
varden.

Beskrivning av momenten i en internetbehandling

Internetbaserad behandling férmedlas via Internet, enligt speciellt behandlingsprogram och med
anvindande av sarskilt utformad programvara/plattform. | behandlingen kan behandlarstdd av
exempelvis en psykolog, sjukskoterska eller kurator inga. Denna kontakt &r framst i form av
individuellt utformad skriftlig behandlingskontakt, men i speciella fall kan dven telefonkontakt
och lakarbesdk inga.

Behandlingarna &r oftast uppbyggda kring att deltagarna ska genomféra olika steg/moduler som
bestér av en text med tillhdrande hemuppgifter. Hemuppgifterna bestar till exempel av olika
évningar som ska redovisas i arbetsblad. Vid olika skeden i samband med behandlingen far
deltagarna fylla i formulir som kan anvéndas vid utvirdering eller monitorefing av deltagarnas
maende.




Nir behandling ges via Internet sker férst en beddmning, antingen i direktkontakt med
vardgivaren och/eller genom att patienten fyller i sjdlvskattningsformuldr pa Internet.

Ett exempel pa hur ett typiskt vardfléde kan se ut:

Dag 1: Sjalvanmalan via Mina virdkontakter, patienten fyller i formuldr om sitt halsolige.

Dag 10: Psykolog- eller l3karbestk, diagnos och bed&mning.

Dag 10-12: Behandling startar.

Veckovis kontakt och skattningar under behandlingsperioden, som normalt &r 6-12 veckor for
KBT-sjalvhjalp med behandlarstdd.

2 veckor efter behandling: Nytt psykolog- eller likarbestk; eftermétning och uppféljning.

6 manader efter behandling: Langtidsuppfdljning via Internet,

Normalproceduren vid behandling fér patienten

N#r patienten loggar in pa plattformen fér forsta gangen sa far hen fylla i formuldr som madter
patientens aktuella hilsotillstdnd. Efter att patienten har fyllt i dessa formulir far hen tillgang till
den forsta behandlingmodulen och har i samband med detta fatt ett automatiserat eller
manuellt skrivet vilkomstbrev fran sin behandlare, dar patienten exempelvis far beskrivet for sig
hur behandlingen gar till samt vad som férviintas av denne. Patienten har méjlighet att besvara
detta meddelande direkt till behandlaren. Patienten har dessutom alltid méjlighet att skriva nya
meddetanden till sin behandlare.

| den férsta modulen kan patienten till exempel lisa om diagnosen/sjukdomen/problematiken
som patienten har sékt hjilp for, Det kan finnas fragor kopplade till denna information som
patienten ska besvara, i syfte att sakerstilla att patienten har forstatt de viktigaste delarna ur
informationen. Modulen kan dven inneh3lla kortare uppgifter som patienten forvintas utfora
medan hen arbetar aktivt med modulen vid datorn, sdsom att borja fylla i en daghok (sdsom en
somndagbok eller en aktivitetsdagbok) eller att testa en enklare Gvning (sdsom en
andningsdvning). | slutet av modulen kan patienten f hemuppgifter som patienten forvantas
utféira och redogora for sin behandlare innan patienten far tillgdng till behandlingens nista
modul.

| samband med att patienten dppnar hasta modul, sa behover patienten fylla i “tvingande”
formulir innan hen far &tkomst till ndsta modul, Dessa formuldr dr oftast sa kallade
veckoformulir, dér patienten besvarar fragor som r relaterade till sin sjukdom, sdsom niva av
angest eller smérta, samt dven fragor som méter nedstdmdhet och livslust, i syfte att mata
aktuell suicidrisk.

Detta forfaringssatt upprepas vid nista behandlingssteg/modul.

Normalproceduren vid behandling fér behandlaren

Behandlaren far patienten tilidelad sig via plattformen efter bedémning. Behandiaren laser pa
om patienten utifrdn bedémning och formuldr, | samband med att patienten pabdrjar
behandling skickar behandlaren ett vélkomsthrev till patienten, och stottar denne i att bli aktivi
behandlingen. Ifall patienten &r passiv kan behandlaren soka kontakt med patienten via
plattformen, generella pdminnelse-sms samt genom att ringa upp patienten och ta reda pa vad




anledningen varit samt hur behandlaren kan vara behjalplig, t ex vid teknikstrul eller genom att
motivera patienten att dteruppta behandlingen.

Kontakt mellan behandlare och patient uppréttas vanligtvis genom att:

Patienten har utfért de hemuppgifter som ér knutna till behandlingssteget/modulen och har
redogjort dessa for behandlaren, och behandlaren ger dterkoppling och eventuella foljfrégor
till patienten via plattformen ‘

Patienten sdker kontakt med behandlaren via plattformen

Patienten &r passiv och behandlaren séker kontakt for att stotta patienten antingen via
plattform eller telefon.

D4 patienten har méijlighet att skriva hur manga meddelanden som helst till sin behandlare, s3
kan behandlaren behéva interagera/uppritta behandlingskontakt med patienten vid ett flertal
tillfillen per vecka, men vanligtvis dr att patienten s6ker kontakt med behandlaren 1-3

ganger/vecka.




