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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
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: Social fobi behandling-Internetpsykiatrin
Aktuellt versionsnummer: 1.0

Datum nar programmet 2010

skapades:

Datum nar den aktuella 2013

versionen skapades:

Utgivare: Psykiatri Sydvast

Kontaktperson - namn och Jennifer S6derdahl och Cecilia Svanborg
mailadress: Jennifer.soderdahl@sll.se
Informationsdatum, nar 2017-05-07

mallen ar ifylld:

1.2. Malgrupp

Indikation (problem, diagnos): Social fobi

Syfte (flerval): Behandling

Aterfallsprevention

[] Prevention

[ Utbildning

[J Annat, Specificera: .......c.oevvevvrveinerenereneninnnns
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Aldersgrupp:

(] Fran 18 ar

Annan aldersgrupp: fran 16 ar

Sprak:

Svenska

[J Annat sprak an SVensKka.......ceeeesmeesesssnees

Anpassning for funktionshinder
(flerval):

[] Synskadade
(] Horselskadade

[J Annat, Specificera: .......ccoevervvrviineeninernnininnnns

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

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?

Dator med internet
] Mobil
[] Lasplatta

[ Primarvard

[] Psykiatri

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

Annat, specificera: Programmet har bedrivits
inom specialenhet for internetbehandling inom
psykiatrisk klinik men med bred rekrytering;
primarvard, befolkningen, psykiatri

[] Nej
Ja, specificera: Basutbildning i KBT

[] Nej

Ja, specificera: Diagnostisering och
lamplighetsbedémning for behandlingsformatet
innan inklusion. Kontinuerliga patientskattningar
under behandlingstiden for att kunna monitorera
maende. Overvakningssystem och rutiner fér
riskhantering, t ex suicidrisk

P2 (Internetpsykiatrin)

p2

Forskning
Halso- och sjukvard

[] Nej
Ja
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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?

Specificera verksamhet/enhet: SLSO,
Psykiatri Sydvést, Internetpsykiatri

Antal (cirka) patienter som anvant
programmet: ca 1500 patienter
Datum for uppstart av verksamheten:
2010

Kognitiv beteendeterapi, psykoedukation om social fobi,
Clark och Wells kognitiva modell for social fobi, kognitiv

bearbetning, exponering.

Nej
[ ]a, Specificera .......ccuumemeririninecenies s
Nej

Ja, specificera (med eventuell referens,

ange om copyright): LSAS-SR, MADRS-S, GSE
(General Self-Efficacy Scale),- for dessa kravs ej licens .
C-skalan, ar en skala som mater patientens upplevda
trovardighet av programmet, ej licens
EQ-5D, Stockholms lans landsting har underlicens.
TIC-P, ar ett enkatformular for hialsoekonomisk
utvardering, enligt avtal med Trimbos Institute
Egen patientenkat for utvardering av patientens
upplevelser, bemotande, eventuella negativa effekter,
mm, samt innefattar aven ett internationellt
standardiserat formular for upplevd tillfredstallelse
med behandlingen Client Satisfaction Questionnaire
(CSQ-8). CSQ-8 har copyright.
Formularen ar inlagda i programmet och plattformen,
men endast LSAS-SR och MADRS-S ar inlagda for
l6pande veckoskattning

Nej

59 100
0

12

11

11

0

[] Ja, till stor del

Ja, till viss del

[] Nej, i liten utstrackning
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Beskriv kort innehallet i varje

behandlingsavsnitt/modul; syfte,

arbetsblad, hemuppgifter:
Modul- Syfte

namn/

nummer

1 Introduktion om
vad kognitiv
beteendeterapi gar
ut pa och vad
social fobi innebar.
Vad ar social
angest? Varfor far
man social fobi
och hur behandlar
man det?

2 Attlara sig
uppmdarksamma
och ifragasatta
sina negativa
tankar.

3 Att lara sig utmana
negativa tankar

4 Fortsatta att
identifiera och
utmana sina
negativa
automatiska
tankar.

Prova
beteendeexperime
nt.

5 Planera for
Ovningar i att

F/V Ovningar/

(For arbetsblad

bestimd

=F,

Valbar=

v)

F -

F Automatiska tankar. Egen
”"ond cirkel”.

F Utmana negativa

automatiska tankar.

F Fortsatta att identifiera
och utmana sina negativa
automatiska tankar.
Prova
beteendeexperiment.

F Angesthierarki.

Hemuppgifter

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten.

Registrera negativa
automatiska tankar i olika
situationer i "Arbetsblad 1 -
Registrera automatiska
tankar"

Fylla i sin egen onda cirkel
utifrdn Clark och Wells
kognitiva modell.

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten.

Borja ifragasatta sina
automatiska tankar. Vilja ut
en central, negativ
automatisk tanke som
patienten har under veckan.
Med utgangspunkt i det
patienten lart sig i denna
modul forsoka sig pa att
utmana denna. Skriva sina
svar i "Arbetsblad 3 -
Utmana negativa
automatiska tankar”.
Fortsatta att identifiera och
utmana sina negativa
automatiska tankar.

Prova beteendeexperiment

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
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gradvis utsitta sig
for situationer och
platser som man
tidigare har
undvikit, dvs

exponering
6 Genomfora de
planerade
exponeringarna
7 Lara som om

sjalvfokus och att
skifta fokus for att
underlatta
exponeringsévning
ar. Aven lara sig
forsta sina
sdkerhetsbeteende
n

8 Planera infor att
tala infoér en grupp
manniskor. Gora
en noggrann
genomgang av
sdakerhetsbeteende
n relaterade till
den situationen.

9 Fortsatt som
tidigare med
exponering utifran
angesthierarkin.

10 Utveckla
patientens
formaga till
kommunikation
och sociala

Registrera sina
exponeringar

Manipulera
siakerhetsbeteenden

modultexten.

Upprétta dngesthierarki.
Planera for
exponeringsdvningar de
kommande veckorna utifran
angesthierarkin.

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten.

Registrera sina
exponeringar i arbetsblad
Att antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten
Experimentera med ett
sdkerhetsbeteende
(anvinda arbetsbladet
"Manipulera
sdkerhetsbeteenden”).

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten

Genomgang av de
sdkerhetsbeteenden
patienten brukar anvinda
sig av da denne talar infor
andra manniskor. Fundera
ocksa 6ver vad patienten
skulle kunna "ersatta” sina
sdkerhetsbeteenden med
(t.ex. halla 6gonkontakt
istallet for att titta ned i sina
papper, tala langsamt om
man annars talar valdigt
snabbt, etc.).

Forsoka att skapa en
situation under nasta vecka,
forutsatt att den ligger inom
rackhall pa angesthierarkin,
som innebdr att patienten
talar infor en grupp
manniskor.

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten

Fortsatta med
exponeringsovningarna.
Beritta om hur det gatt med
exponeringssituation dar
pat talar infér en grupp
manniskor.

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten

Fortsatta
exponeringsovningar
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fardigheter.

11 Ge en tillbakablick F
och en
sammanfattning
av de
sjalvhjalpsmodule
r patienten gatt
igenom, och dels
till att vara en
hjalp for denne att
planera infor
framtiden.

Avslut.

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):

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):

utifrdn angesthierarki

Ett antal fragor/uppgifter
att besvara relaterade till
modultexten

Fortsatta
exponeringsovningar
utifrdn angesthierarki
Gora en "Atgirdsplan”

Text

[J Animeringar

[] Interaktiv grafik
Bilder/figurer

[J Ljud

[] Video

[J 3-D- virtual reality
Formularhantering
Arbetsblad
Paminnelser

[ Utan aterkoppling

[] Standardiserad aterkoppling (samma
oavsett vad patienten svarar)

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

Individualiserat behandlarstod

[] Saknas

Asynkron (epost, SMS, etc)

Synkron (video, chatt, telefon)

[J Kombinerad asynkron och synkron

Kommunikationen sker i huvudsak via
plattformen, men patienten bor 4ven kunna nas
per telefon, t ex vid forsamrat maende eller vid
behov av extra behandlingsstod

1-3 ggr/v

Ja
[] Nej
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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 sékning.

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

uppmadrksamhetskontroll
RCT med véntelistkontroll
Langtidsuppfoljning

Observationsstudie

Annan typ av kvantitativ
studie

Kvalitativ studie av
patientupplevelse
Kvalitativ studie av
behandlarupplevelser
Halsoekonomisk studie

Referenser
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randomized trial. Behavior Research and Therapy
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Ljotsson B. Clinical effectiveness and cost-effectiveness
of Internet- vs. group-based cognitive behavior therapy
for social anxiety disorder: 4-Year follow-up of a
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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?

randomized trial. Behavior Research and Therapy
2014;59;20-29. (samma som ovan)

[J]Ja
Nej

Ja, Internetpsykiatrins P2
[] Nej

[J]Ja

Nej



