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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
leverantoren/utgivare.

2. En vetenskaplig granskning av artiklar som utvérderat valda program.
Litteratursokning genomfors oberoende av leverantér med komplettering av forfragan
till leverantér om dokumenterade utvérderingar.

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

Efter att ifylld mall lamnats in utvéarderas den av minst tva personer. Svaret ssmmanfattas i ett
utlatande 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 stdd och behandling.

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

1. Beskrivning av programmet

1.1. Allmant

Programmets namn: Oroshjélpen®

Aktuellt versionsnummer: 3.0

Datum nér programmet 2009

skapades:

Datum nér den aktuella 2017-04-11

versionen skapades:

Utgivare: Psykologpartners W&W

Kontaktperson — namn och Kristofer Vernmark,

mailadress: kristofer.vernmark@psykologpartners.se
Informationsdatum, nar mallen ~ 2017-04-19

ar ifylld:

1.2. Malgrupp

Indikation (problem, Oroshjalpen dr ett behandlingsprogram for orosproblematik
diagnos): hos vuxna. Programmet ar specifikt inriktat mot nedanstaende

diagnoser enligt DSM/ICD:

- Generaliserat angestsyndrom (GAD)
- Sjukdomsangest (hypokondri)

Syfte (flerval): Behandling
O Aterfallsprevention
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L1 Prevention
(1 Utbildning
LI Annat, specificera: ...........coooviiiiiiiiiiiiie,

Fran 18 ar
[0 Annan aldersgrupp 13-19 ar

Aldersgrupp:

Sprak: Svenska

(7 Annat SPrak &n SVENSKa...........cceeevrvevererenersiererennnns

Anpassning for
funktionshinder (flerval):

(] Synskadade
] Horselskadade

L] Annat, specificera: ..........coooiiiiiiiiiiiiiie

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

Mobil
Lasplatta

1.3. Kontext

Vilken population ar programmet
ursprungligen utvecklat for
(flerval):

Krav pa behandlarkompetens:

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

Teknisk plattform under utvecklingen av
senaste version:

Tekniska plattformar som anvants i drift for
programmet:

Dator med internet

Primarvard

Psykiatri

[] Somatisk vard
(omrade)........cccovvninnnnnn.
1 Allméan befolkning

(1 Annat, specificera

L] Nej

Ja, specificera: Steg-1 i KBT eller
motsvarande. 2 dagars utbildning i
internetbehandling som metod,
behandlarfardigheter och det specifika
programmet

L] Nej

Ja, specificera: fullvardig klinisk
beddmning, behandlarkontakt via text,
telefon eller traff, avslutande kontakt.
Uppfoljning vid behov. Stod som till&gg till
verksamhetens/landstingets lathundar finns
pa sob.kbtonline.se

SOB

Egen plattform —KBTonline
Egen plattform — KBTonline vers 2
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Anvandningsomraden hittills (flerval):

Har programmet anvants i varden?

1.4. Innehall

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

SOB

Forskning

Halso- och sjukvard

[ Annat, specificera:

L1 Nej

Ja

Programmet har anvéants i reguljar vard sedan
2009 och anvénds i dagsléget i SOB av sex
landsting (primarvard och psykiatri)

Oroshjélpen ar ett KBT-program inriktat pa
acceptanshaserade metoder for behandling av
oro/generaliserad angest, en metod som visat sig
effektiv i forskning (se bl a Roemer et al 2008;
Hayes-Skelton et al 2013).
Behandlingsprogrammet baserar sig pa det
behandlingsupplagg som tagits fram av Orsillo
och Roemer (2011), och &ven modellen for
oroande som tagits fram av Borcovec (for
beskrivning se Behar et al 2009).

Behandlingsprogrammet innehaller filmer,
texter, ljudfiler, bildspel, skrivévningar och
registreringar. Utgangspunkten &r att hog grad
av interaktivitet, ett varierat satt att formedla
behandlingsinnehallet, samt begréansat
textmaterial ska motivera patienten att arbeta
med programmet. Detta ska 6ka sannolikheten
for inlarning och arbetet med
hemuppgifter/6vningar, samt minska risken for
avhopp.

Referenser

Behar et al (2009). Current theoretical models of
generalized anxiety disorder (GAD):
Conceptual review and treatment
implications

Hayes-Skelton, S. A., Roemer, L., & Orsillo, S.
M. (2013). A randomized clinical trial
comparing an  acceptance-based
behavior therapy to applied relaxation
for generalized anxiety disorder.
Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 81(5), 761-773. doi:
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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/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,

10.1037/a0032871

Orsillo & Roemer (2011). The mindful way
through anxiety.

Roemer, L., Orsillo, S. M., & Salters-Pedneault,
K. (2008). Efficacy of an acceptance-
based behavior therapy for
generalized anxiety disorder:
evaluation in a randomized controlled
trial. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 76, 1083-1089. doi:
10.1037/a0012720

Nej
[ Ja, specificera

L1 Nej
Ja, specificera: anpassat utifran feedback
frn normkritisk granskning av Angesthjalpen av
1177
Nej: varje verksamhet/landsting har sina egna
formuldr som kan variera mellan landsting och
inom landsting (t ex primarvard och psykiatri).
L] Ja, specificera (med eventuell referens,

ange om copyright)
L1 Nej
Ja, specificera: I6pande kliniska skattningar
av maende ingar i programmet, samt skattning
av hemuppgifter/évningar. Se nedan:

Oro

Livskvalitet

Varderingar (riktad handling)
Arbete med hemuppgifter

8788

27:05 film + 26:48 ljudévningar
10

7

7
0

L1 Ja, till stor del
Ja, till viss del
[ Nej, i liten utstrackning
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arbetsblad, hemuppgifter:

Modulnamn/

nummer

Modul 1 - Vad

ar oro?

Modul 2 -

Situationsanalys

er

Syfte

Fokus for
avsnittet
ar att
introduce
raen
modell
for hur
oro
uppkom
mer och
vidmakth
alls, att
kartagga
egna
forestalln
ingar om
oro och
samt
vilka
strategier
man
anvant
for att
hantera
oron.

Fokus for
avsnittet
ar att
paborja
arbete
med
situations
analyser,
detta for
att fa en
forstaelse
for hur de
egna
strategier
na att

FIV
(Forbestamd
:F,
Valbar=V)
F

Ovningar/
arbetsblad

Fyll i
forestallningar om
oroande

Fyll i de strategier
du anvander/har
anvant for att
hantera din oro
och angest och
utviardera hur
detta fungerat.

Fyllien egen
situationsanalys

Hemuppgifter

Veckodagboken: fyll
dagligen i vad du gjort
under dagen och hur
ditt oroande varierat.
Markera garna med
siffor (0=ingen oro,
10= max oro) hur det
sett ut under veckan.
Fyll i under en veckas
tid och fyll sedan i
reflektioner/monster

Fortsatt 6va pa
situationsanalyser: gor
minst 3 st under den
kommande veckan

Fortsatt med
veckodagboken som
foregdende vecka
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Modul 3 -

Varderingar
och aktiviteter

hantera
oron
fungerat
pa kort
respektiv
e lang
sikt, och
for att se
monster i
dessa
beteende
n.

Fokus for
avsnittet
ar att
introduce
ra
begreppe
t
vardering
ar, och
att fa syn
pé sina
egna,
som ett
satt att
hitta
motivatio
n till mer
langsiktig
a
strategier
an att
undvika
oro. Att
rora sig i
sin
varderad
e riktning
gors
genom
att
tydliggor
a dessa
och vad
som ar
meningsf
ulla

Fyll i varderingar
inom olika
omraden

Fyll i vilka
omraden som har
storst glapp och
inom vilka du vill
se en forandring

Fortsatt med
veckodagboken och
stall fragan om
varderingar eller oro
styr mina aktiviteter
och vardag? Fortsatt
anteckna l6pande som
foregaende vecka

GOr minst 2
situationsanalyser
under den kommande
veckan



Sveriges
Kommuner

\ och Landsting

Modul 4 -
Medveten
narvaro

aktivitete
r samt att
prioritera
dessa.

Fokus for
avsnittet
ar att
introduce
ra
medveten
narvaro
som ett
nytt satt
att
forhalla
sig till
oron, da
den kan
hjalpa
bade att
bli mer
medveten
om oron
och hur
man
paverkas
av den,
kan vara
en hjalp i
att svara
pa
triggers,
samt 0ka
deltagand
eti
aktivitete
ri
stunden
och da
minska
fokus pa
da- eller
framtid.

Andningdvning pa
3 minuter

Medveten
narvaroovning: 6
min

Observatorsovning
en

Valj ut 2 aktiviteter i
varderad riktning, 6va
narvaro under dessa

Trana ytterligare 5
min medveten
narvaro/dag. Fyll i tid
och plats i
veckodagboken.

Situationsanalyser

Medveten
narvaroovning
(I16ven pa

Modul 5 - Att Fokus for F
mota obehaget avsnittet
langs vagen ar att

Vélj ut en 6vning i
medveten narvaro,
planera in denna



@®  Sveriges
Kommuner

\ och Landsting

Modul 6 -
Acceptans

Modul 7 - Vad
fungerar bast

for dig?

introduce
ra
acceptans
av tankar
och
kanslor,
di man
genom
att lata
dessa
komma
och
finnas
utan att
gaini
dem och
forsoka
forandra
dem, kan
gora att
de inte
satter
igang
oro.

Fokus for
avsnittet
ar
fortsatt
arbete
med
acceptans
for att
oka steg i
varderad
riktning,
att arbeta
med
acceptans
genom
handling

Fokus for
avsnittet
ar att
sammanf
atta

strommen) 5 min

Fyll i vad som ar
svart att acceptera,
vad det kostat, och
vad som kan
vinnas pa okad
acceptans

Fyll i vad du skulle
gora annorlunda
om du hade mer
acceptans

Reflektera och
skriv ner hur
situationsanalyser,
medveten narvaro,
acceptans och

1g/dag under
kommande vecka

Fortsitt planera in
varderade aktiviteter
med hjalp av
veckodagboken

Valj ut en upplevelse
som ar svar att
acceptera och som ar
ett hinder. Fundera
over vad som skulle
handa om acceptansen
var storre

Planera in 2 viarderade
aktiviteter, tridna pa att
vara narvarande under
dessa

GoOr en
vidmakthallandeplan
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arbetet varderad riktning
med fungerat for dig
program
met, dvs
hur har
det
fungerat
att jobba
med
situations
analyser,
att rora
sig i
varderad
riktning,
och att
jobba
med
acceptans
och
medveten
narvaro?

1.5. Kommunikationsformer
Krav pa teknisk plattform - via vilka typer av Text
kommunikationssatt presenteras innehallet? Animeringar
(flerval) Interaktiv grafik
Bilder/figurer
Ljud
Video
[1 3-D- virtual reality
Formulérhantering

Krav pa obligatoriska moment for att Arbetsblad
patienten ska kunna fullfélja behandlingen ] Paminnelser
(flerval): [J Annat, specificera:...........................

Aterkoppling/stod for att programmet ska [] Utan aterkoppling
fungera som avsett (enval): [ Standardiserad aterkoppling (samma
oavsett vad patienten svarar)
[J Personligt anpassad aterkoppling
baserad pa patientens svar
(automatiserad)
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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 f6lja vad patienten gor och
kommentera detta (individuellt granssnitt):

Individualiserat behandlarstdd

[] Saknas

Asynkron (epost, SMS, etc)

Synkron (video, chatt, telefon)
Kombinerad asynkron och synkron
Stod sker varje vecka via telefon, video, text
eller traff beroende pa patient och
verksamhet. Vanligast & kommunikation
veckovis med text eller telefon.

En gang per vecka

Ja

[] Nej

2.1. Sammanfattning av underlag for vetenskapligt stéd
Leverantdren kan bidra med att lista k&nda studier och rapporter om programmet.
Granskningsgruppen kommer dven att ta del av studier dar sékning &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

kontrollgrupp

RCT med

uppmarksamhetskontroll

RCT med véntelistkontroll 1

Langtidsuppfoljning
Observationsstudie

Annan typ av kvantitativ 1
studie

Kvalitativ studie av
patientupplevelse
Kvalitativ studie av
behandlarupplevelser
Halsoekonomisk studie

Referenser

Dahlin, M., Andersson, G., Magnusson, K.,
Johansson, T., Sjogren, J., Hakansson, A, et al.
(2016). Internet-delivered acceptance-based
behaviour therapy for generalized anxiety disorder: A
randomized controlled trial. Behaviour Research and
Therapy, 77, 86-95.
http://doi.org/10.1016/j.brat.2015.12.007

Dahlin, M,, Ryberg, M., Vernmark, K., Annas, N.,
Carlbring, P., & Andersson, G. (2016)., Internet-delivered
acceptance-based behavior therapy for generalized anxiety
disorder: a pilot study, Internet Intervention.

(Se studentuppsatser for ytterligare okontrollerad studie pa
behandlingseffekter)
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Studie av etiska aspekter

Ovrig dokumentation:
Rapporter 3

Studentuppsatser 2

Annan dokumentation/ annan
litteratur med mojlig relevans

Studier med nérliggande
program

3.1. Demoversion

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

Finns det mojlighet att demonstrera
programmet i annan plattform?

Finns det demoversion att tillga?

Utvardering av pilot internetbaserad kognitiv
beteendeterapi for psykisk ohélsa i primarvarden. Karin
Lagerbdck. 2016. Diarienr LD 16/00966

Utvérdering av iKBT — pilottest av internetstodd
psykologisk behandling vid landstinget i Kalmar l4n. Clara
Axelsson. Projektrapport Linnéuniversitetet 2014.

Projektrapport — Pyskisk ohélsa hos unga, forbéttra och
forebygga (PUFF). Charlotte Barouma och Fredrik
Malmaeus. 2012. Diarienr RSK 868-2010.

Klang, O. (2017). Faktorer som péaverkar behandlingsutfall
i samband med internetférmedlad KBT.
Psykoterapeutexamensuppsts, Goteborgs Universitet,
Psykologiska institutionen

Rudehill, A. (2015). Internetbaserad KBT/ACT-behandling
och dess effekt pa oro och &ngest: en effectiveness-studie.
Psykologexamensuppsats, Stockholms universitet,
Psykologiska institutionen.

Ja
L] Nej

Ja
(1 Nej
Ja
(1 Nej

11
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BILAGA 1: MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV KVANTITATIVA STUDIER

Forfattare | Studie design Deltagare Effekt och sékerhet Bortfall® Féljsamhet® | Studie
Ar Efter- Uppféljning | Patient- - kvalitet
Program behandling (FU) tillfredstallelse - relevans
(post) - kommentarer
Design Inkluderade Kérnsymtom Bortfall
Totalt: Post:
1. Intervention 1.
2.
Terapeutstdd FU:
Diagnos/metod Effekt:
Plattform Inklusionskriterier
Féljsamhet:

2. Jamforelseqgrupp

Utfallsmatt
Primart;

Sekundaéra:

Exklusionskriterier

Rekryteringssatt

Karaktéristika
Koén

Alder
Lakemedel

Kategoriska
data:

Effekt:

Sakerhet!:

Tillfredstéllelse:

! Sakerhet innefattar exv om patientens upplevelser av eventuella negativa effekter, eventuell forsamring och sékerhetsrisker har monitorerats och rapporterats

2 Bortfall definieras som antal patienter utan utvardering efter avslut eller uppféljning/ antal inkluderade patienter

® Foljsamhet rapporteras vanligen som medelantal fullféljda moduler av maximalt antal moduler i programmet med spridningsmétt

12
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BILAGA 2: MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV KVALITATIVA STUDIER

Forfattare Syfte’ Urval® Datainsamling Resultat Studie
Ar Kontext® Analysmetod Overforbarhet - kvalitet
Program Deltagare’ - relevans
Ev. referens till - kommentarer
ramstudie

Urval Resultat

Kontext

Deltagare Overforbarhet

! Ange problemformulering/fragestélining

2 Urvalsférfarande och antal respondenter

¥ Négra exempel: primarvard, psykiatri, diabetesklinik

*Kon (m/k), etnicitet, medeldlder, aldersspann, rekryteringsstt, samsjuklighet mm.
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