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Version: Datum:

1.0 2016-10-04

Varderingsmall for internetbaserade behandlingsprogram

Varderingsmallen har tagits fram av SKL:s nationella kompetensgrupp for
internetbaserat stod och behandling. Varderingsmallen bygger pa tre delar:

1. Ett frageunderlag med beskrivning av programmet som besvaras av
leverantdren/utgivare.

2. Envetenskaplig granskning av artiklar som utvarderat valda program.
Litteratursokning genomfors oberoende av leverantér med komplettering av
forfragan till leverantor om dokumenterade utvarderingar.

3. En granskning av en demo-version av programmet.

Efter att ifylld mall ldmnats in utvarderas den av minst tva personer. Svaret
sammanfattas i ett utlitande som beskriver 6vergripande bedémning av evidensgrad
och rekommendation avseende omraden och forutsattningar for tillampning.
Informationen kommer att vara tillganglig pa SKL’s hemsida, nationella
kompetensgruppen for internetbaserat stéd och behandling.

For eventuella fragor om mallen och hur den ska besvaras kan ni kontakta:
Processledare Mats Backarslof, tfn: 070-207 66 60, epost: mats.backarslof@dll.se.

1. Beskrivning av programmet

1.1. Allmant

Programmets namn: Internetbehandling for depression
Aktuellt versionsnummer: 3.0

Datum nar programmet Hosten 2016

skapades:

Datum nar den aktuella 2016-01-31

versionen skapades:

Utgivare: Region Orebro ldn

Kontaktperson - namn och Fredrik Hollandare

mailadress: fredrik.hollandare@regionorebrolan.se
Informationsdatum, nar 2017-05-03/12-10

mallen ar ifylld:

1.2. Malgrupp
Indikation (problem, diagnos):
Syfte (flerval): Behandling
[J Aterfallsprevention
[] Prevention
[] Utbildning
[J Annat, Specificera: .......c.ooevvevvrvvinenenenenininnnns
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Aldersgrupp:

Sprak:

Anpassning for funktionshinder
(flerval):

Fran 18 ar

[J Annan aldersgrupp
Svenska

[J Annat sprak dn svenska

[] Synskadade
(] Horselskadade

[J Annat, Specificera: .......ccoovvrvvrniineenenernnininnnns

Vilken hdrdvara ar behandlings-
programmet optimerat for (kan/bor
patient/klient anvanda)? (flerval):

Dator med internet
] Mobil
[] Lasplatta

Kommentar:...Platta/telefon/dator fungerar

1.3. Kontext
Vilken population ar programmet

ursprungligen utvecklat for
(flerval):

Krav pa behandlarkompetens:

Finns det rekommendationer om specifik
vardprocess (bedomningsrutin,
behandlingskontext, uppféljningsrutiner)
for att programmet ska fungera?

Teknisk plattform under utvecklingen av
senaste version:

Tekniska plattformar som anvénts i drift
for programmet:

Anvandningsomraden hittills (flerval):

Har programmet anvants i varden?

Primarvard

Psykiatri

[J Somatisk vard (omrade).......c..coeeeruenee
[J Allmén befolkning

[] Nej
Ja, specificera: Grundlaggande
psykoterapiutbildning i KBT..

[] Nej

Ja, specificera:...Diagnostisk intervju
fore med MINI for att faststalla mild till
mattlig depression, och terapeutkontakt
under
behandlingstid........cccoeoeriiniiiiiiieine

Plattform 2
SOB

Forskning
Halso- och sjukvard

[] Nej

Ja

Specificera verksamhet/enhet...Psykiatri
& primarvard.................

Antal (cirka) patienter som anvant
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1.4. Innehall

Sammanfattande beskrivning av
teoretisk modell (forandringsfokus,
verksamma komponenter):

Finns det en publicerad forlaga i bok
eller manual?

Ar programmet anpassat efter ett
normkritiskt perspektiv - ar text, bilder,
sprak, eller annat utformat med hansyn
till variationer inom avsedd malgrupp?
Ar sjalvrapporterade standardiserade
frageformular/skattningsskalor for att
folja patientens behandlingsprocess
inlagda i programmet?

Ar andra formulir/uppféljningsmatt
inlagda i programmet?

Ange antal ord i fast text:

Totalt antal minuter video:

Forvantad behandlingstid i veckor:
Totalt antal behandlingsavsnitt i
programmet:

Antal obligatoriska behandlingsavsnitt:
Antal valbara behandlingsavsnitt:

Kan ordningsféljd av avsnitt eller annat
anpassas efter patientens behov?

Beskriv kort innehallet i varje
behandlingsavsnitt/modul; syfte,
arbetsblad, hemuppgifter:

Modulnamn/ Syfte F/V
nummer (Férbestam
d=F,
Valbar=V)
1 Introduktion F
och 6versikt
till hela
behandlings

programmet 140 i klinik nov 2017

Ca 135 patienter i forskning med annan
plattform dn SoB, se ovan

Datum f6ér uppstart av
verksamheten...170131.......

KBT, psykoedukation om depression, kognitiv
bearbetning, beteendeaktivering, oro och angest,
somnbesvar

Nej

[ ]a, SpPecificera .......coummmmerunininncenies s

[] Nej
Ja, specificera:...... Varierade exempel

Ja, specificera (med eventuell referens,
ange om copyright):... MADRS-S

[] Nej

10

0

[] Ja, till stor del

[ Ja, till viss del

Nej, i liten utstrackning

Ovningar/ Hemuppgifter
arbetsblad
Om depression och KBT. Lisa modulens alla avsnitt.

Temat for modul 1 vad
depression egentligen ér,
och hur man kan bli fri frén
en sadan. Modulen en

slutet av modulen

Skicka in svaren pa fragornai
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programmet

Beteendeak
tivering.
Syftar till
att man ska
forsoka
planera in
fler
"forstarkan
de"
aktiviteter i
sin vardag,
paett
sarskilt satt,
men dven
hur man
planerar sin
vardag mer
allméant.

Ga vidare
med
beteendeakt
ivering, och
skiftar da
fokus fran
att oka
plusaktivitet
er till istallet
huvudsaklig
en hur man
kan hantera
minusaktivit
eter

Arbeta med
tankarna
som ett satt
att paverka
vara kanslor
och fa okad
sjalvkanned
om.

Borja arbeta
med
tankarna
mer aktivt,
genom att
forsoka
ifragasatta
dem, och se
om man kan
hitta
alternativa,
mer
balanserade

kunskapsgrund for arbetet

med resten av
behandlingen.

Aktivitetsplan och
Beldningsmeny

Aktivitetsplan och
Beloningsmeny

Tre kolumner

Fem kolumner

Ldsa modulens alla avsnitt.
Arbeta med arbetsblad
Aktivitetsplan och
Plusaktiviteter.

Liasa modulens alla
avsnitt.

Arbeta med
arbetsbladen
Aktivitetsplan och
Beloningsmeny.

Ldsa modulens alla avsnitt.
Fortsatta arbeta med
arbetsbladet Aktivitetsplan
pa det satt som gicks igenom
i modul 2 och 3.

Att arbeta med arbetsbladet
Tre kolumner.

Ldsa modulens alla avsnitt.
Fortsatta arbeta med
arbetsbladet Aktivitetsplan
pa det satt som gicks igenom
i modul 2 och 3.

Arbeta med arbetsbladet
Fem kolumner.
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tankar.

Fran att ha Fem kolumner Ldsa modulens alla avsnitt.
fokuserat Fortsatta arbeta med

och arbetat beteendeaktivering genom
direkt med arbetsbladet Aktivitetsplan
just pa det satt som gicks igenom
nedstamdhe i modul 2 och 3.

toch Fortsatta arbeta med kognitiv
depression bearbetning, framfor allt
fokuserar genom arbetsbladet Fem
denna kolumner fran modul 5.
modul pa

oro och

angest, da

detta ofta

kommer

tillsammans

med

nedstamdhe

t.

Hantera Somnfaktorer, Forandra Lisa modulens alla avsnitt.

somnsvarigh
eter.

Fortsatta
med
ovningar

Sammanfatt
ning

somnfaktorer, Valj
sdmnstrategier samt
Sémndagbok

Fem kolumner,
Aktivitetsplan,
Somnfaktorer, Férandra
somnfaktorer, Valj
sOmnstrategier samt
Sémndagbok

Ovning i medveten
narvaro.

Fortsatta arbeta med
beteendeaktivering genom
arbetsbladet Aktivitetsplan
pa det satt som gicks igenom
i modul 2 och 3.

Fortsatta arbeta med kognitiv
bearbetning, framfor allt
genom arbetsbladet Fem
kolumner fran modul 5.

Om patienten har
somnbesvar: Arbeta med
arbetsbladen Somnfaktorer,
Foérandra somnfaktorer, Vilj
soOmnstrategier samt
Sémndagbok.

Lasa modulens alla avsnitt.
Fortsatta arbeta med
Beteendeaktivering genom
arbetsbladet Aktivitetsplan.
Fortsatta arbeta med Kognitiv
bearbetning, framfor allt
genom arbetsbladet Fem
kolumner, dven i kombination
med din Aktivitetsplan.

Om patienten har
somnbesvar: Fortsatta att
arbeta med arbetsbladen
Somnfaktorer, Férandra
somnfaktorer, Valj
soOmnstrategier samt
Sémndagbok.

Ldsa modulens alla avsnitt.
Fortsatta arbeta med
Beteendeaktivering genom
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10 Strategier F
som handlar

om att
planera for
framtiden
och att pa
olika satt
minska
risken for
aterfall.

1.5. Kommunikationsformer

Krav pa teknisk plattform - via vilka typer
av kommunikationssatt presenteras
innehallet? (flerval)

Krav pa obligatoriska moment for att
patienten ska kunna fullfélja behandlingen
(flerval):

Mina mal

arbetsbladet Aktivitetsplan.
Fortsatta arbeta med kognitiv
bearbetning, framfor allt
genom arbetsbladet Fem
kolumner, dven i kombination
med din Aktivitetsplan.

Om patienten har
somnbesvar: fortsatta arbeta
med arbetsbladen
Somnfaktorer, Férandra
somnfaktorer, Valj
soOmnstrategier samt
Sémndagbok.

Arbeta med Ovningen
Sammanfattning av
strategier.

Arbeta med Ovningen
Medveten narvaro.

Ldsa modulens alla avsnitt.
Fortsatta arbeta med
Beteendeaktivering genom
arbetsbladet Aktivitetsplan.
Fortsatta arbeta med Kognitiv
bearbetning, framfor allt
genom arbetsbladet Fem
kolumner, dven i kombination
med din Aktivitetsplan.

Om du har smnbesvar:
fortsatta arbeta med
arbetsbladen Somnfaktorer,
Foérandra somnfaktorer, Vilj
soOmnstrategier samt
Sémndagbok.

Arbeta med arbetsbladet
Mina mal.

Text

[J Animeringar

[] Interaktiv grafik

) Bilder/figurer

) Ljud

1 Video

1 3-D- virtual reality
Formularhantering
[] Arbetsblad

[] Paminnelser

Annat, specificera:...... Redovisa sina
hemuppgifter i slutet pa varje modul for att fa ga
vidare till ndsta.....ccvveniiiiinninnnnnns
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Aterkoppling/stod for att programmet ska
fungera som avsett (enval):

Vilka méjligheter till kommunikation med
patienten finns for att programmet ska
fungera optimalt? (enval eller flerval):

Beskriv i fritext grundkrav pa
tvavagskommunikation (frivilligt):

Rekommenderad frekvens av
aterkoppling:

Behandlare kan f6lja vad patienten gor och
kommentera detta (individuellt
granssnitt):

[J Utan aterkoppling

[] Standardiserad aterkoppling (samma
oavsett vad patienten svarar)

[] Personligt anpassad aterkoppling
baserad pa patientens svar
(automatiserad)

Individualiserat behandlarstod

[] Saknas

[J Asynkron (epost, SMS, etc)

[J Synkron (video, chatt, telefon)

Kombinerad asynkron och synkron

| slutet av varje modul behéver patienten hora av sig
och redovisa hemuppgifter for att fa ga vidare till
nasta modul

En gang per vecka

Ja
[] Nej

2.1. Sammanfattning av underlag for vetenskapligt stod

Leverantoren kan bidra med att lista kdnda studier och rapporter om programmet.
Granskningsgruppen kommer dven att ta del av studier dar sokning ar gjord av
oberoende part med angivet datum for sokning.

Studierna kommer att granskas med mallar anpassade for att vardera specifika

program, se bilaga 1 och 2.

Referenser

En sddan studie ar genomford och
ettarsuppfoljning pagar. Inget fran studien ar

publicerat dnnu.

Typ av studie Antal
studier

RCT med aktiv

kontrollgrupp

RCT med

uppmadrksamhetskontroll
RCT med véntelistkontroll

Andersson, G., Bergstrom, J., Holldndare, F.,

Carlbring, P., Kaldo, V., & Ekselius, L.
(2005).Internet-based self-help for depression: a
randomised controlled trial. British Journal of
Psychiatry, 187, 456-461.

Langtidsuppfoljning
Observationsstudie
Annan typ av kvantitativ
studie

Andersson, G., Bergstrom, J., Holldndare, F.,
Ekselius, L., & Carlbring, P. (2004). Delivering

CBT for depression via the Internet. Predicting
outcome at 6-months follow-up.
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Kvalitativ studie av
patientupplevelse
Kvalitativ studie av
behandlarupplevelser
Halsoekonomisk studie
Studie av etiska aspekter

Ovrig dokumentation:
Rapporter
Studentuppsatser

Annan dokumentation/
annan litteratur med mojlig
relevans

Studier med narliggande
program

3.1. Demoversion

Finns det mojlighet att demonstrera
programmet i nationell plattform (Stod
och behandling)?

Finns det mojlighet att demonstrera
programmet i annan plattform?

Finns det demoversion att tillga?

Verhaltenstherapie, 14, 185-189.

Hedman, E., Ljotsson, B., Kaldo, V., Hesser, H., El Alaoui,
S., Kraepelin, M., Andersson, E., Riick, C., Svanborg, C.,
Andersson, G., & Lindefors, N. (2014). Effectiveness of
Internet-based cognitive behaviour therapy for
depression in routine psychiatric care. Journal of
Affective Disorders, 155, 49-58

Vernmark, K., Lenndin, J., Bjarehed, J., Carlsson, M.,
Karlsson, J., Oberg, J., Carlbring, P., Eriksson, T., &
Andersson, G. (2010). Internet administered guided
self-help versus individualized e-mail therapy: a
randomized trial of two versions of CBT for major
depression. Behaviour Research and Therapy, 48, 368-
376.

Ja
[] Nej

[J]Ja
Nej
[J]Ja
Nej



