Checklista vid bedomning

For att internetbehandling ska vara aktuell behover du sakerstalla att klienten uppfyller nedan kriterier. Klicka pa respektive
punkt om du vill lasa mer.

Har en problematik/diagnos av lamplig svarighetsgrad som det finns ett behandlingsprogram for (se fliken for respektive
behandlingsprogram)

En beddmning bér/kan innehalla foljande tre delar:

1. Diagnostik med hjalp av strukturerad eller semistrukturerad intervju som exempelvis M.I.N.l. och Prime-MD. med hjalp av
fritt tillganglig sjalvskattningsskala i DSM V med hjalp stéd fran av MINI-D (eller liknande stéd for ICD-10) klinisk intervju av
behandlare med utbildning i diagnostik

2. Skattningsskalor med hjalp av generella och specifika skattningsskalor som kan sdga nagot om grad av problematik och
om patienten har en symtombild som talar fér en viss diagnos. anvand i méjligaste man skattningsskalor som ar reliabla och
valida, samt har svenska normer skattningsskalorna kan aven anvandas for att utvardera behandlingen, och anvandas i det
kliniska arbetet med patienten

3. Klinisk bedémning en generell klinisk bedémning gjord av person med kompetens och erfarenhet i kliniska bedémningar

Inte uppfyller de exklusionskriterier som satts upp

Exempel pad exklusionskriterier kan vara: - annan primar/komorbid diagnos som inte programmet kan behandla (t ex
bipolaritet och psykos) - for hog svarighetsgrad pa problematiken (t ex svér OCD) - annan pagaende behandling som kan
stora behandlingen (t ex annan psykoterapi eller benzodiazepiner dagligen) - pagdende missbruk (t ex alkohol/narkotika
eller spel) - suicidrisk foreligger - vid neuropsykiatrisk problematik som t ex AD/HD, s& bér en bedémning géras om det finns
anledning till exklusion eller om patienten &nda har forutsattningar att med extra stéd klara av att tillgodogéra sig
behandlingen. Frégor géllande struktur och koncentrationsférméga &r relevanta att utreda narmare. - vid
personlighetsstérningsproblematik bor en vidare beddmning géras om det finns anledning till exklusion eller om patienten
anda har forutsattningar att med extra st6d klara av att tillgodogéra sig behandlingen. Tank pa att det snarare ar grad av
komorbiditet, generell funktionsnivad och social belastning/support, an antal poang pa en skattningsskala, som &r en
forsvarande omstandighet eller anledning till exklusion. Exklusion bygger pa bedémarens kompetens och ansvar att endast
satta igdng patienter dar fullt ansvar kan tas fér en behandling.

Passar for det aktuella programmet

Passar patienten for programmet och kommer hen att kdnna igen sig? En behandlare som kanner till innehallet och syftet
med behandlingsprogrammen val kan i patientens beskrivning av sin problematik hitta ingdngar och ledtradar till att det
kommer passa. Forsta avsnittet i alla program handlar om igenkanning, normalisering och hopp. Om patienten inte kommer
i kontakt med dessa tre delar ar det inte troligt att behandlingen blir effektiv.

Har den teknik som behdvs (mobiltelefon och internetuppkoppling ar krav)

Programmen kan anvandas pa foljande satt: via dator, via surfplatta och via smartphone. Patienten kan jobba enbart via en
av ovanstaende eller vaxla mellan dessa.

Krav for att kunna komma in i programmen ar internetuppkoppling och mobiltelefon. Internetuppkopplingen ar for att
komma &t programmen via hemsidan dar de ligger, och mobiltelefonen &r for att kunna logga in pa ett sakert satt.

Har méjlighet att avsatta den tid som behdvs for att ga igenom behandlingen (minst 3h/vecka)

Patienten behéver ha mojlighet att avsatta 1h/vecka till att gd igenom veckans avsnitt, samt 1-3h/vecka for att arbeta med
hemuppgifter och dvningar som tillhér avsnitten. Utéver detta tillkommer tiden foér regelbunden kontakt med sin behandlare
efter varje avsnitt (skriva meddelande och svara pd meddelanden).Det &r viktigt att patienten gér detta ataganden och ser
om det ar mojligt att avsatta denna tid under de kommande 10 veckorna.

Kunskaper i svenska spraket
Patienten behdver ha tillracklig 1asforstaelse for att kunna ta till sig behandlingsprogrammets innehall. Vissa av programmen
har berattarrdster som laser upp texten, och darmed lagre krav pa lasférstdelse fér de som har svérigheter med detta.

Tillrdcklig koncentrationsférmaga och férmaga till struktur/planering i vardagen

Patienten behdver sjalv, med stéd av behandlaren, ansvara for att planera in tider att sitta med avsnitten, samt arbeta med
oévningar och hemuppgifter. Anvand garna befintliga hjalpmedel som almanacka och digital kalender, samt tidsplaneraren
som finns i bdrjan av alla behandlingsprogram.

Motivation, attityder och forvantningar

Patientens attityder och forvantningar pa programmet ar mycket viktiga for att fa till en bra behandling. Motivation kan
finnas fran start, eller kan vaxa fram i bedomningssamtalet. Se till att avsatta tid for att diskutera behandlingens upplagg,
motivera patienten och svara pa fragor som rér upplédgget. G3 gérna in ihop och titta pd behandlingen som ett satt att
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normalisera och tydliggdra sattet att jobba pa. Forsok att lyssna efter utsagor i patientens berattelse som talar for
internetbehandling. Frdga hur stor tilltro patienten har till att behandlingen kommer fungera. Salj in, men 6vertala inte!
Nedan kan du ladda ner en checklista for bedémning.



