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Delivering interventions for anxiety g y
and depression in communities 

… via health services

Professor Chris Williams MD

University of Glasgow
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Overview

• Services: challenges of capacity

• It’s difficult to introduce new ways of working 
into services

• Practitioner attitudes have an impact

• Infrastructure and IT policies are important 
tootoo

• Make it essential ‐Make it happen ‐Make it 
stick
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National Health Service in the UK

• NHS‐ service s

• National treatment guidelines
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Local delivery

• National guidelines often have mixed impact

L l h i• Local choices

• Issues of implementation (costs etc)

• Training/supervision

• Patient flow through services – redesign

• It takes time to redesign – and requires certain 
skills
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Drivers for change

• Making it essential

• Making it happen

• Making it stick
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If the evidence is so good, 
h d ’twhy doesn’t anyone use 

them? 

G E Whitfield

C J Williams
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Sample

• Randomised sample of 500 therapists 
dit d ith BABCP ( b b )accredited with BABCP (www.babcp.com).

• Most expert available group of UK‐based CBT 
practitioners.

• Drawn from full spectrum of mental health 
professionsprofessions.
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Results

• 336 questionnaires returned.

• 329 completed (65.8%).

• 7 blank – (2 working abroad, 2 no longer 
working, 2 not at this address, & 1 did “not 
feel confident enough about the subject to 
complete the questionnaire”)complete the questionnaire )
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Proportion of therapists who currently use 
computerised self‐help materials (n=323)
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“In which of the following situations do you use 
computerised self‐help materials at the moment?” (n=12)
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“How often do you presently use a computer 
in your workplace” (n=326)
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“How often do you presently use a computer 
outside of your workplace” (n=324)
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“Have you had training in the use of computerised self‐help 
materials for clients” (n=326)
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“In which of the following situations do you envisage using 
computerised self‐help materials in the future?” 

(n=316 or 317 for each item)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Percentage of 
therapists 

responding 'yes' to 
item

m
 at

 al
l

co
nta

ct

tin
g lis

t

th
er

ap
y

th
er

ap
y

en
tio

n

I d
on

't 
en

vis
ag

e u
sin

g th
em

As a
lte

rn
ativ

e t
o 

th
er

ap
ist

 co

Clie
nts 

on
 w

ait
in

g

Sup
ple

m
en

t i
ndiv

idua
l t

he

Sup
pl

em
en

t g
ro

up t
h

Fo
r r

el
ap

se
 p

re
ve

n

© Dr Chris Williams (2013). ISRII conference May 2013



8

“How often have patients asked you for information on 
computer‐based self‐help treatments in the last six months?” 

(n=326)

20
30
40
50
60
70
80
90

100

Percentage 
of therapists

0
10
20

Never 1-5 Times 6-10
Times

>10 Times

© Dr Chris Williams (2013). ISRII conference May 2013

“How would you rate computerised self‐help materials on overall 
effectiveness in comparison to treatment with a therapist using a 

similar  approach (e.g. cognitive/behavioural) (n=312)
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“How would you rate computerised self‐help materials in terms of 
client satisfaction in comparison to treatment with a therapist using a 

similar  approach (e.g. cognitive/behavioural) (n=316)
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SPIRIT: A course in low intensity high 
capacity working

Sally McVicar, Susan Monks, Eileen Riddoch, & Chris Williams
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Demographics
Professional Background

8.7 1.41.4 Psychiatric Nursing

• 71 individuals started training and 66 completed.
• Majority of trainees from a nursing background, however, more 

support workers and health improvement officers than in previous 
rounds.

59.418.8
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rounds.
• 46 recorded working in the community, 16 stated they worked in an 

inpatient environment, 1 in primary care and 1 ticked ‘other’.
• 61 trainees described their current level of CBT expertise as basic with 

8 describing their expertise to be of an intermediate level.  
• Trainees from all four groups have been qualified for a range of 1 to 

31 years, with a mean of 11.7 years.

© Dr Chris Williams (2013). ISRII conference May 2013

Subjective Knowledge and Skill Gains

77.44 77.74

Subjective Knowledge and Skill Gains

• The above graphs shows significant gains in both
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• The above graphs shows significant gains in both 
subjective knowledge (68%‐77%) and skill (53%‐
77%) following course completion. 

• P<0.001 in both cases
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Objective Knowledge and Skill Gains

Objective Knowledge and Skill Gains

• P<0 001 in both cases
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• P<0.001 in both cases
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Overall Acceptability
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• Overall acceptability of content was rated at 90.0% and 
process at 88.7%.
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Models of self‐help / CBT resources

© Dr Chris Williams (2013). ISRII conference May 2013

Infrastructure Issues
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Methods

• Design: Survey of Information 
Technology (IT) leads in eachTechnology (IT) leads in each 
mental health trust in England.

• Setting: Telephone, email and 
postal mail were used to contact 
an IT lead or nominated expert 
from each mental health trust. 

• Participants: 48 out of the 56 IT 
experts 
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Results
• 77% provided computers for direct patient use, 
• Computers in all except one meet specifications to access 

cCBT.cCBT. 

• 24% insufficient to provide a trust‐wide service.
• 71% stated that the bandwidth available was adequate 
• For many trusts internet speed was identified as 

unpredictable and variable 
• IT policies in only 56% of the trusts allowed NHS staff to 

directly email patients
• Only 37% allowed support via internet video calls
• Only 9% allowed support via instant messaging services.
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Questions

• Is it possible to deliver cCBT in routine services?

• ? A centralised resource?

• Equity and access is an issue

• IT issues and especially policy decisions can affect 
role out

• Practitioner attitudes varyPractitioner attitudes vary

• Inconvenient truth: Many services express 
disappointment with cCBT
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So.... How do we make it essential?

• Chris.williams@glasgow.ac.uk

• www.llttf.com
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