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:
o Ett frageunderlag med beskrivning av programmet som besvaras av

leverantoren/utgivare.

e En vetenskaplig granskning av artiklar som utvarderat valda program.
Litteratursokning genomfors oberoende av leverantér med komplettering av
forfragan till leverantér om dokumenterade utvarderingar.

e En granskning av en demo-version av programmet.

Efter att ifylld mall limnats in utvarderas den av minst tva personer. Svaret
sammanfattas i ett utldtande 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 stod och behandling.

1. Beskrivning av programmet

1.1. Allmant
Programmets namn:
Aktuellt versionsnummer:
Datum nar programmet
skapades:
Datum nar den aktuella
versionen skapades:
Utgivare:
Kontaktperson - namn och
mailadress:
Informationsdatum, nar
mallen ar ifylld:

1.2. Malgrupp

Indikation (problem, diagnos):

Syfte (flerval):

Aldersgrupp:

Sprak:

Internethjalpen - skapa battre somn
4.0
2003

2018-09-01

Livanda - Internetkliniken AB
Lars Strom
lars.strom@livanda.se
2019-04-11

Personer med somnproblematik, insomni

x Behandling

x Aterfallsprevention

X Prevention

Utbildning

Annat, specificera: ......cccoeviiiviniiinininie e

x Fran 18 ar
Annan Aldersgrupp....c..coeeeveeereeeeieineereeseeseeneens
x Svenska



Annat sprak an svenska:
Spanska, norska, danska via egen portal

Anpassning for funktionshinder
(flerval):

Synskadade
Horselskadade
Annat, specificera: ......ccocoveirienie s

x Dator med internet

x Mobil

x Lasplatta

Hog internetkapacitet, mer an:.........coeevvvveinens

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

| 3000010011 01 - ) -

1.3. Kontext

Vilken population dr programmet
ursprungligen utvecklat for
(flerval):

Krav pa behandlarkompetens:

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

Teknisk plattform under utvecklingen
av senaste version:

Tekniska plattformar som anvants i
drift for programmet:
Anvandningsomraden hittills (flerval):

Har programmet anvants i varden?

x Primarvard

Psykiatri

Somatisk vard (omrade)........ccceeevriinnne
x Allman befolkning

Annat, specificera:........cccouvviinieiininnnns

Nej
X Ja, specificera:...

Grundutbildning KBT eIIer motsvarande kunskap

Nej
x Ja, specificera:...
Beddmning av Iampllghet och mtresse

Personlig kontakt (tel el i programsystem) for
feedback

Uppfdljning efter 6 man.
Plattformen for Stod och Behandling
Microsoft aspx (egen plattform)

Plattformen for Stod och Behandling
Microsoft aspx (egen plattform)

x Forskning

x Halso- och sjukvard

Annat, specificera:.......ccccovuviiinneiieinnnnns
Nej

XJa

Specificera verksamhet/enhet....................

Antal (cirka) patienter som anvant

programmet.........cccccciiiiiiin .

Datum for uppstart av
verksamheten..........
SoB-momentet anvént i Regioner/Landsting,
aktuell och tidigare versioner:
Antal patienter 2015-2018, inga uppgifter da
redovisning ej varit programspecifik



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 formular/uppfoljningsmatt
inlagda i programmet?

- Region Gavleborg
- Vastra Gotalandsregionen
- Region Vastmanland

Program under Livandas egen plattform, tidigare
versioner
Antal patienter 2007-2018 ca 1300

- Region Gavleborg

- Vasterbottens lans landsting

- Region Vasternorrland

- Region Norrbotten

- Kronobergs lans landsting

- Kalmar lans landsting

- Div vardcentraler, ffa Vastra Gotalandsreg

- Div foretagshélsovard och forsakringshalsovard

- Div privata vardgivare/terapeuter

Soémnrestriktion, sdmnkompression,
stimuluskontroll, avslappning, somnhygien samt
hantering av stress och sémnstérande tankar
(ACT).

Nej

Ja, specificera ......cooviviin s
Pettersson R., Strém L. & Hetta J. (2007). Bli fri
fran dina somnproblem med kognitiv
beteendeterapi. Bonniers.

Inspiration och fakta frdn Morin, Akerstedt,
Linton, Hayes & al.

Nej
X Ja,

Text och bilder kénsneutrala eller mixade pa kon
i mojligaste man.

x Ja, specificera (med eventuell referens,
ange om

Anpassas till 6nskemal fran resp
region/landsting/anvandare, t ex

ISI (Insomnia Severity Index), HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale),
Valmaendeskalan

Samtliga fria att anvanda inom Klinisk
verksamhet

Nej
X Ja,



De av SibeR rekommenderade formular
finns foraktiverade i programmet och kan
aktiveras av behandlare vid behov. |
samband med programstart laggs
formular upp enligt de 6nskemal som
finns hos vardgivaren.

Ex pa start- mitt och avslutningsformular som
kan anvéandas:

WHODAS 2.0 (World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0)

GAD 7 (Generalised Anxiety Disorder 7-item
scale)

MADRS-S (Montgomery Asberg Depression
Rating Scale)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test)

ISI - Insomnia Severity Index

Foljande matinstrument finns inlagda i
programmet, for behandlare att aktivera vid
behov:

- AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification

Test)

- GAD 7 (Generalised Anxiety Disorder 7-item

scale)

- HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The
Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 67, 361-370.

Fritt for icke-kommersiell anvandning.

- ISI (Insomnia Severity Index)

- KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

- MADRS-S (Montgomery Asberg Depression

Rating Scale)

- LSAS-SR (Liebowitz Social Anxiety Scale , self-

report)

- PDSS-SR (Panic Disorder Severity Scale - Self

Rated)

- PHQ9 (Patient Health Questionnaire)

Skalan ar fritt tillgénglig for patientarbete och
forskning

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B.
W. (2001). The PHQ-9: Validity of a brief
depression severity measure. J Gen Intern
Med, 16(9), 606-613.

- PSS - 10 (Perceived Stress Scale - 10)

- SPIN (Social Phobia Inventory)

- Valmaendeskalan
Braconier, A. (2015). Valmaendeformularet —
ett matt pa subjektivt valmaende.
Psykometrisk utvardering av en ny
sjalvskattningsskala. (Examensarbete
Psykoterapeutprogrammet). Stockholms
universitet, Psykologiska institutionen.

Strém, L., & Carlbring, P. (2014). Handbok for
oglada: vetenskapligt forankrade metoder for
Okad gladje och harmoni. Vasteras: KBT-



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 ordningsfoljd av avsnitt eller annat

anpassas efter patientens behov?

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

Modulnamn Syfte

/

nummer

1 Ge en introduktion

Introduktion  av
behandlingsprogram
mets upplagg, KBT-
rational for
behandling av
insomni samt
inledande
sdomndagbok och
avslappningsavsnitt.

2 Metoder Ge deltagaren
for battre information om olika
somn metoder for

forbattrad somn,
samt initiera en
forandring av
sangmonstret.

Ge information om
metoder for att
optimera insomning,
hantera stérande
tankar.

3 Insomning

4 S6mniga
tankar

Ge deltagaren
verktyg for att arbeta
med negativa

F/V Ovningar/

(Férbestaimd  arbetsblad

=F,

Valbar=V)

F Sémndagbok -
veckans somn.

F Sovplan
Sémndagbok -
veckans sémn.

F Sémndagbok -
veckans somn.
Sovplan.

F Formular for

akademin Sverige AB.

Fritt att anvanda.

WHODAS 2.0 (World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0)

ca 35000
ca25s
8-12

8

8

0

x Ja, till stor del
Ja, till viss del

Nej, i liten utstrackning

arbete med

Hemuppgifter

Fylla i somndagbok
och provat
avslappningsverkty
get.

Lasa
avsnittstexterna.
Fortsatta fora
sovdagbok.
Planera in sangtid
utifran
somneffektivitet.
Fortsatta med
sovdagbok.

Styra sovplanen
utifran féregaende
veckas
somneffektivitet.
Lasa om och prova
metoder for
insomning.

Prova att arbeta
med negativa



5
Stressbeteen
den

6
Tankemaskin
en

7 Att vara
narvarande

8 Vagen
vidare

automatiska tankar,
utover fortsatt
arbete med
somnrestriktion och
avslappningstraning.

Ge information om F
stress och andra
somnstorare och
verktyg for att

hantera dessa.

Fordjupa forstaelsen

av vad som paverkar
somnen.

Introducera ACT- F
konceptet med

defusion (och delvis
acceptans). Trana
formagan att se pa
tankar och kanslor

som fristdende och
delvis godtyckliga
funktioner.

Att vara ndrvarande: F
Introducera

mindfulness som ett
satt att hitta
aterhdamtning och

mota stress, for att
underlatta somn.
Forbereda for F
fortsattning av

traning pa egen

hand. Utvardering.

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

negativa
automatiska
tankar.
Sovplan.

Sémndagbok -
veckans somn.

Stressanalys.
Sovplan.
Sémndagbok -
veckans somn.

Sovplan.
Sémndagbok -
veckans somn.

Sovplan.
Sémndagbok -

veckans somn.

Eftertankar med
utvardering,
kommentarer och
avslutningsbedom
ning av uppnadda
mal..

x Text

x Animeringar
Interaktiv grafik
x Bilder/figurer
x Ljud

x Video

automatiska
tankar.

Skapa ny sovplan
utifran veckans
somneffektivitet.
Fortsatta fylla i
somndagboken.
Gora en analys av
ett eget
stressbeteende.
Fortsatta planera
sangtid utifran
veckans
somnkvalitet.
Fortsatta med
somndagbok.
Fortsatta planera
sangtid utifran
veckans
somnkvalitet.
Fortsatta med
somndagbok.
Prova
tankedvningarna.

Prova tva
narvaroovningar.
Fortsatta med
sdomndagbok och
planerad sangtid.

Fylla i strategier
for fortsatt arbete
och hantering av
bakslag.

Fylla i utvardering
av program och av
upplevt resultat.



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

Aterkoppling/stod for att programmet
ska fungera som avsett (enval):

Vilka mojligheter 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 félja vad patienten gor
och kommentera detta (individuellt
granssnitt):

3-D- virtual reality

x Formuldrhantering
x Arbetsblad
Pdminnelser

Efter dverenskommelse med behandlare
Formular - standardiserat matbatteri infér varje
avsnitt

Formular - arbetsblad

Formular - reflektioner efter avsnitt
Behandlare kan skicka paminnelser efter
flaggning av inaktivitet

Utan aterkoppling

Standardiserad aterkoppling (samma
oavsett vad patienten svarar)

Personligt anpassad aterkoppling
baserad pa patientens svar
(automatiserad)

x Individualiserat behandlarstod

Saknas

Asynkron (epost, SMS, etc)

Synkron (video, chatt, telefon)

x Kombinerad asynkron och synkron

/styrs av resp region/landsting

Flaggning sker nar deltagare gjort sista

uppgiften i varje modul - behandlare boér da

aktivera ett nytt avsnitt/modul samt ge

personlig kortfattad feedback pa genomganget

avsnitt.

Veckovis

XJa
Nej

2.1. Sammanfattning av underlag fér vetenskapligt stod

Leverantdren 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.

Typ av studie Antal
studier

RCT med aktiv 1

kontrollgrupp

RCT med

uppmarksamhetskontroll

Referenser

Strém L., Pettersson R. & Andersson G. (2004).

Internet-Based Treatment for Insomnia: A
Controlled Evaluation. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 2004, Vol. 72, No. 1, 113-120



RCT med vantelistkontroll
Langtidsuppfoljning
Observationsstudie
Annan typ av kvantitativ
studie

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

Clara Axelsson. (2014). Utvardering av iKBT -
pilottest av internetstodd psykologisk
behandling vid Landstinget i Kalmar lan.
eHdlsoinstitutet, 2014-06-05.

Clara Axelsson. (2014). Utvardering av iKBT -
pilottest av internetstodd psykologisk
behandling vid Landstinget i Kalmar lan.
eHdlsoinstitutet, 2014-06-05.

Olle Kalat och Joanna Sliwa. (2009).
Internetterapi. Fér vilka? - Predicerande faktorer
for avhopp i Internetbaserad KBT.
Psykologexamens-uppsats, Varterminen 2009,
Orebro Universitet.

Utvardering av iKBT (Livandas somnprogram)
inom Gavleborgs lans landsting. Livanda -
Internetkliniken AB.

Utvardering av Livandas somnprogram for
Livandas privatkunder (2012-01-01 - 2018-08-31).
Livanda - Internetkliniken AB.

Kaldo, V., Jernelév, S., Blom, K., Ljétsson, B.,
Brodin, B., Jérgensen, M., Kraepelien, M., Riick, C.,
& Lindefors, N. (2015). Guided internet cognitive
behavioral therapy for insomnia compared to a
control treatment — A randomized trial.
Behaviour Research and Therapy, 71(0), 90-100.

J. Lancee, J. van den Bout, A. van Straten, V.I.
Spoormaker

Internet-delivered or mailed self-help treatment
for insomnia?: a randomized waiting-list
controlled trial. Behavior Research and Therapy,
50(2012), pp. 22-29

C. Espie, S. Kyle, C. Williams, J. Ong, N. Douglas, P.
Hames, et al.

A randomized, placebo-controlled trial of online
cognitive behavioral therapy for chronic
insomnia disorder delivered via an automated



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?

media-rich web application. Sleep, 35 (2012), pp.
769-781

S. Jernelov, M. Lekander, K. Blom, S. Rydh, B.
Ljotsson, J. Axelsson, et al.

Efficacy of a behavioral self-help treatment with
or without therapist guidance for co-morbid and
primary insomnia -a randomized controlled trial.
BMC Psychiatry, 12 (2012), p. 5

A. Van Straten, J. Emmelkamp, J. de Wit, J. Lancee,
G. Andersson, E. van Someren, et al. Guided
internet-delivered cognitive behavioural
treatment for insomnia: a randomized trial.
Psychological Medicine (2013), pp. 1-12

X Ja
Nej

X Ja
Nej
X Ja
Nej

BILAGA 1: MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV KVANTITATIVA STUDIER

Forfatt | Studie Deltagare Effekt och Bortfall? Studie
are design sakerhet Foljsamhe | - kvalitet
Ar Efter- Uppfolj | t3 Patient- | -
Progra behandl | ning tillfredstd | relevans
m ing (FU) llelse -
(post) komment
arer
Design Inkluderade | Kdrnsy Bortfall
Totalt: mtom Post:
1. 1.
Interventio | 2.
n FU:
Diagnos/met
Terapeutst | od Effekt:
od Inklusionskri Foéljsamhet
terier :
Plattform




2. Exklusionskr | Kategori
[amforelse | iterier ska data: Tillfredstal
grupp lelse:
Rekryterings | Effekt:
Utfallsmatt | satt
Primaért: Sdkerhet
Karaktaristik | 1:
Sekundara: | a
Kon
Alder
Liakemedel

1 Sikerhet innefattar exv om patientens upplevelser av eventuella negativa effekter, eventuell férsimring
och sakerhetsrisker har monitorerats och rapporterats

Z Bortfall definieras som antal patienter utan utvirdering efter avslut eller uppfdljning/ antal inkluderade
patienter

3 Foljsamhet rapporteras vanligen som medelantal fullféljda moduler av maximalt antal moduler i
programmet med spridningsmatt

BILAGA 2: MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV KVALITATIVA STUDIER

Forfattar | Syfte | Urval? Datainsamlin | Resultat Studie
e 1 Kontext? |g Overforbarhe | - kvalitet
Ar Deltagare | Analysmetod |t - relevans
Program 4 -
Ev. kommentare
referens r
till
ramstudi
e

Urval Resultat

Kontext

Deltagare Overforbarhet

1 Ange problemformulering/fragestillning
2 Urvalsforfarande och antal respondenter
3Nagra exempel: primarvard, psykiatri, diabetesklinik

4Ko6n (m/Kk), etnicitet, medelalder, aldersspann, rekryteringssétt, samsjuklighet mm.




