Sammanfattning av deltagarnas svar efter diskussioner under SibeR-
dagen 4 december 2019 i Goteborg

Forutom projektgruppen var det cirka 60 personer som deltog. De var behandlare, chefer,
vardutvecklare och SOB-specialister, samt en regional kontaktperson for psykiatriska
kvalitetsregister och en programleverantor. Grupper som deltog pa plats lamnade in sina
svar (svar fran en grupp fattas), och de som deltog via streaming mejlade sina svar.
Registerhallare Cecilia Svanborg (CS) har sammanfattat svaren.

Deltagarna kom framst fran Vastra Gotalandsregionen (primarvardsomraden: V2, V3, V4, V5,
V7 och V9, Ungdomsmottagning Alingsas; privat driven primarvard: Omtanken, Ptj VC
Kusten, Carlanderska, Capio Kvillebacken, Capio Stromstad; psykiatri: BUP, VUP, E-
psykiatrienheten). Andra regioner som var representerade var Dalarna, Stockholm
(primarvard och BUP), Ostergotland (primiarvard och ungdomsmottagning), Norrbotten,
Skane, Sérmland, Uppsala (psykiatri), Vastmanland.

Fraga 1. Hur kan data fran SibeR (antal, tillganglighet, strukturerad diagnostik, fullfoljandegrad
och behandlingseffekter) bidra till kvalitetsutveckling av internetférmedlad behandling inom
era verksamheter (vuxna och unga inom primarvard och psykiatri)?
Med SibeR kan man:

e Ldra av andra genom Oppna jamforelser, fa inspiration

e Utvardera den egna verksamheten och tydligare se vad man behdver forbattra

e Se Overgripande trender

e Det ger underlag for regelbunden dialog dar ledning och personal tillsammans kan

reflektera 6ver den egna varden och i relation till andras resultat
e Anvanda synkroniserade matformular

Onskemdl riktade mot SibeR och anvindare:
e Fa kunskap om hur olika program ar utformade
o Kommentar CS: Anslutna enheter rekommenderas beskriva sina program i
checklistor och lagga ut for sin enhet under fliken “Om SibeR”, “Registrerande
enheter” pa https://siber.registercentrum.se . Kontakta koordinator vid
behov av hjalp.

e Okat samarbete mellan regioner och enheter som bedriver internetbehandling

o Kommentar CS: Ja, det ar ett av syftena med SibeR-dagar, och vi forsoker
knyta ihop regioner med samma intressen i olika sakfragor.

e Att SibeR bedriver forskning pa materialet sa att verksamheter far stod for att kunna
avgora vilka patienter som passar eller vilka former av stod som kravs for att fler ska
fullfélja behandling

o Kommentar CS: Ja, en viktig utvecklingsfraga.

e Att SibeR star for en struktur for patientenkater for néjdhet och langtidseffekter
eftersom det ar svart att astadkomma enskilt for sma enheter dar personer endast
arbetar liten del av arbetstiden med internetbehandling
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https://siber.registercentrum.se/

o Kommentar CS: Bra idé, vi ska utreda hur det skulle kunna goras. Kanske tema
for kommande SibeR-dag?
Att SibeRs modell kan 6verforas till Face-to-face (F2F)-behandling
o Kommentar CS: Detta kan i nuldaget endast goras regionalt, garna i samverkan
med SibeR och med Regionalt resurscentrum for psykisk halsa. Registret
skulle fa allt for lag tackningsgrad om uppfoljning av F2F inkluderades nu.
Alla maste inrapportera for att fa riktig statistik
o Kommentar CS: Instammer!

Fraga 2. Vad krévs av verksamheterna for att det ska fungera effektivt? Vilka strukturer
behover finnas? Finns det hinder som behover dvervinnas, vilka och hur?

Man behéver:

Direktoverforing fran journal, men det kraver regionalt arbete.

Bra journalmallar med tydliga rubriker, strukturerad journal

Att regionen tar ansvar for samordnad informatik

Stod for implementering.

Bra funktion for insamling av formular; indatamoment.

Att SibeRs skattningsskalor ingar i programmen.

Att verksamheten har en struktur for att hantera vardbegaran och vantelistor.

Att tid avsatts for bra utbildning och tydliga rutiner samt att man har gemensamma
lathundar for bedémning och registrering.

Att regionen fattar ett beslut att ansluta sa att det inte blir valfritt fér varje enhet.
Det ska vara patientens val, inte enhetens.

Att tid avsatts for uppfoéljning av resultaten eftersom det ar en viktig morot for
inrapportering.

Fraga 3. Vad ar ledningens (enhetschef, verksamhetschef, beslutsfattare) roll for utveckling av
internetférmedlad behandling av psykisk ohalsa? Vem &r ansvarig for forbattringsarbete?

Alla behover ta ansvar, fatta beslut och vara delaktiga samt prata val om varandra pa alla
nivaer. Att forsta att det handlar om varden som 6kad patientdelaktighet, egenansvar och
inte endast ekonomiska varden.

Enhetschefens roll:

Ge tid, sarskilt i borjan

Ge tydliga ramar och aktivt stodja behandlare

All personal ska ha information om IKBT

Lyssna pa personalens behov av utvecklingsarbete.

Skapa kontinuerliga moten mellan chef, administratérer och behandlare for
uppfoljning.

Att det finns bedomningskompetens kring lamplighet

Att det finns andra vardkategorier att hanvisa vidare till

Ha kunskap om metoden och hur man féljer upp den

Verksamhetschefens roll:
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Motivera enhetschefer
Avsatta resurser, underlatta och folja



Ge positiva signaler

Beslutsfattarens roll:

Besluta att det ska inforas och satta mal

Att regionen har en gemensam ambition

Att det finns fungerade datateknik

Ersattningar (ekonomiska incitament) paverkar chefernas intresse
Att folja upp om det leder till 6kad patientnytta

Fraga 4. Dela med er av erfarenheter, mojligheter och utmaningar som ni har mott vid
inforande och anvandande av internetférmedlad behandling i forsta hand fér vuxna

Modjligheter:

Kollegiala grupper, IKBT-natverk som stottar varandra

Utse en specifikt ansvarig person

Chef som &ar psykolog underlattar

Arbeta med ett kvalitetsgranskat material som enkelt kan formedlas till patienten
Kan anvandas flexibelt, kombinerat med fysiska moten

Erfarenheterna fran videomoten borde kunna overféras till psykologisk behandling

Utmaningar:

Patienter uteblir, trots hog initial motivation

Skeptiska behandlare

Kan vara svart vid utmattningssyndrom eftersom formatet triggar prestation
Svart med exponering

Brist pa stod fran chefsnivan

Otydligt ansvar for forbattringsarbete

Kravs att bygga en tydlig vardprocess

Kravs att patienter nas av information

Lara ut till kollegor, dven inom psykosociala team

Patienter med komplex problematik och som har svart att arbeta sjalvstandigt
Vardadministration som inte ar anpassad for digital vard

Fraga 5. For vilka barn och unga ar IKBT en lamplig intervention? Hur kan vi ta reda pa det?

Ldmplighet:

13-15 ar om de har stod fran malsman

16 ar och aldre kan klara pa egen hand

Motivation bade hos ungdom och foralder

Vid tydlig diagnos, och dar huvudproblematiken inte ligger hos omgivningen
Tillracklig kognitiv férmaga och mognad

Forédlderns formaga att stodja

Folja omgivningsfaktorer systematiskt (skolsituation, familjesituation, etc)
Mild — mattlig problematik

Stepped care, dar foraldern far ga i behandling forst
Erbjuda alla IKBT forst, det ger kunskap och fardigheter som man sedan kan bygga
vidare pa om det behdvs mer insatser.
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e GOr programmen roliga

Fraga 6. Vilka (om ndgra) foraldraskattade matt borde vi anvanda?
Har kom inte sa manga tydliga forslag men nagra funderingar. Ett forslag var RCADS
foraldraskattning som tycks ge storre utslag, i alla fall for yngre, an RCADS skattat av den
unge. Andra formuldr som namndes var WHODAS, SDQ och Becks ungdomsskalor.
e Kommentar CS: Becks ungdomsskalor har copyright och ar dyra. Fér SDQ
finns vissa hinder for elektronisk férmedling som ska undersokas.

Fraga 7. Vad finns det for mojligheter med och hinder for att borja mata behandlingseffekt for
unga’?
Modjligheter:
e Att utveckla behandlingen
e Ge battre stod till patienten
e Utse ansvarig person for hantering
e Om beslut ar fattat (direktiv) att mata behandlingseffekt sa ar det lattare att gora det
e Se nar patienten behover mer hjalp, remitteras vidare
e Utbilda behandlare i hur man gor och tolkar resultat
e Viupplever inte att patienterna besvaras av veckoskattningar utan att de uppskattar
aterkopplingen
e Med SibeR far man en sammanstallning av sina data vilket kan motivera behandlare
att se till att formular fylls i
Hinder:
e Kan vara jobbigt for patienten och behover darfor vara latt, snabbt och med
fungerande teknik
e Om skattningar inte ligger i programmet utan maste hanteras separat
e Motstand fran behandlare att mata effekter
e Inloggning med bankID for yngre
e QOvana att folja upp behandlingseffekter
e Valfrihet
e Mycket nytt samtidigt: Plattformen SOB, Programmet Angesthjilpen Ung,
Skattningsmomentet Maendekollen Ung.

Fraga 8. Vilken organisation kravs for att behandling med IKBT for unga ska fungera och kunna
foljas upp?

e Samma som for vuxna men med involvering av foraldrar

e Noggrant planerad vardprocess

e Latt tillgangligt stod

e Hitta belénande struktur

e Bygga kompetens hos behandlare

e Att regionen har en forvaltningskultur for IKBT som stddjer och haller samman

arbetet.
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