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Version av Datum nar
behandlingsprogrammet: | mallen ar ifylid
av utgivaren:

2.0 2017-11-06

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. Envetenskaplig granskning av artiklar som utvarderat valda program.
Litteraturs6kning genomfors oberoende av leverantér med komplettering av
forfragan till leverantér 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 utldtande som beskriver 6vergripande bedémning av evidensgrad
och rekommendation avseende omraden och forutsattningar for tillimpning.
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 fobibehandling, Uppsala psykiatri, affektiva sektionen
Datum nar programmet 2016

skapades:

Datum nar den aktuella 2017-11

versionen skapades:

Utgivare: Anna Cervin Servin

Kontaktperson - namn och Jenny Ulander, jenny.ulander@akademiska.se
mailadress:

1.2. Malgrupp
Indikation (problem, diagnos): Social fobi (specialistpsykiatri)
Syfte (flerval): Behandling
[J Aterfallsprevention
[] Prevention
[ ] Utbildning
[] Annat, specificera: .......cccovvvvvr v eveencienie e

Aldersgrupp: Fran 18 ar
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[J Annan aldersgrupp.......cccceecerverrensesseeseeseeseesneene

Sprak:

Svenska

[] Annat sprak an SVenska.......eeeemeeessneeeenns

Anpassning for funktionshinder
(flerval):

[1 Synskadade
[] Horselskadade

[ ] Annat, specificera: .....c.ccovvrvvvieeceerinsienseceeennn

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

Dator med internet
] Mobil
[ Lasplatta

Kommentar: Gar att anvanda pa mobil och
lasplatta

1.3. Kontext
Vilken population ar programmet

ursprungligen utvecklat for
(flerval):

Krav pa behandlarkompetens:

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

Teknisk plattform under utvecklingen av
senaste version:

Tekniska plattformar som anvants i drift
for programmet:

Anvandningsomradden hittills (flerval):

Primarvard

Psykiatri

[ ] Somatisk vard (omrade)........ccccceeeuveneene
[J Allmén befolkning

L] Nej
Ja, specificera: leg psykolog.

L] Nej

Ja, specificera:

Bedomningsforfarande: Anamnes, MINI
eller SCID-I, psykoterapibedomning (KBT
ar indicerat), bedomning/information hos
internetpsykolog.

Behandlingskontext: Specialistpsykiatri
eller primarvard.

Uppf6ljnings- och utvarderingssamtal hos
behandlande internetpsykolog efter
avslutad behandling.

Stod- och behandling (SoB)

Stod- och behandling (SoB)

Forskning
Halso- och sjukvard
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Har programmet anvants i varden?

1.4. Innehall

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

Finns det en publicerad férlaga 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,
arbetsblad, hemuppgifter:

Modulnamn/ Syfte F/V

Annat, specificera: Biblioterapi

[] Nej

Ja

Specificera verksamhet/enhet: Affektiva
sjukdomar (psykiatri)

Antal (cirka) patienter som anvant
programmet: 20-25 patienter sedan sept-
16.

Datum for uppstart av verksamheten:
2016-09

KBT: Psykoedukation, kognitiv omstrukturering,
beteendeexperiment, exponering,
uppmarksamhetstraning, social fardighetstraning

[ Nej

Ja, specificera: Social Fobi — effektiv hjalp med
kognitiv beteendeterapi av Tomas Furmark (2013)

Nej

L] Ja, specificera:....cccovmnenurrissecreieescee v

Ja, specificera (med eventuell referens,
ange om copyright): LSAS-SR

[ Nej

Ja, specificera: Satisfaction with life scale
(SWLS), Shehan disability scale (SDS), Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ)

Ca 70 000

0

12

12

12

0

[ Ja, till stor del

L] Ja, till viss del

Nej, i liten utstrackning

Ovningar/ Hemuppgifter
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nummer

1 Om social
fobi

2 Tankarnas
betydelse

3 Tankefallor
och
ifragasattand
e av tankar

4 Utmana
tankar
genom att
andra
beteende

5 Exponering

6 Repetition

7 Om
uppmérksam
hetstréning
och fokus

8 Mindfullness

(Férbestam
d=F,
Valbar=V)
F

Tn

arbetsblad

Vad 4r social fobi?, Hur
behandlar man social
fobi?, Kognitiv
beteendeterapi. Fragor
om social fobi,
Angesthierarki
Tankarnas betydelse, en
kognitiv modell av social
fobi, vidmakthéllande av
problemen. Registrering
av automatiska tankar,
min egen onda cirkel
Sammanfattning av
veckan

Att forandra ditt
tankande, tankefallor,
automatiska tankar och
angestbeteenden,
Strategier for att
ifrgasitta NATS, att
formulera mal.
Registrering av
automatiska tankar och
beteenden, utmana
negativa automatiska
tankar, formulera mal for
behandlingen, fragor om
tankefallor
Sammanfattning av
veckan

Fortsatt utmaning av
NATS,
beteendeexperiment,
vanliga problem.
Sammanfattning av
veckan

Angesthierarki,
exponering
Sammanfattning av
veckan

Utmana NATSs
Beteendeexperiment
Exponering
Sammanfattning av
veckan

Exponering
Fokusskiftesdvningar
Beteendeexperiment om
uppmarksamhet
Beteendeexperiment av
sékerhetsbeteenden
Sammanfattning av
veckan

Exponering

Lasa materialet
Fragor om social fobi
Angesthierarki

Lasa materialet

Registrering av negativa
automatiska tankar.

Fylla i egen ”ond cirkel”
utifran Clark & Wells modell
Sammanfattning av veckan

L&sa materialet

Utmana negativa automatiska
tankar

Fragor om tankefallor
Formulera mal for
behandlingen

Registrering av automatiska
tankar, kénslor och
beteenden, Sammanfattning
av veckan

L&sa materialet
Beteendeexperiment
Sammanfattning av veckan

Lasa materialet
Angesthierarki

Exponering
Sammanfattning av veckan
Lasa materialet
Beteendeexperiment och
sékerhetsbeteenden
Fortsatt arbete med
exponering
Sammanfattning av veckan
L&sa materialet
Beteendeexperiment
Fokusskiftesdvningar
Exponering
Sammanfattning av veckan

L&sa materialet
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9 Fortsatt F
Exponering

10 Utveckla F
sociala
fardighete

r

Fortsatt F
utveckla
sociala
fardighete

r

Avslutnin  F
g

11

12

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

Fokusskiftesdvningar
Trana medveten narvaro
Sammanfattning av
veckan

Exponering,
sékerhetsbeteenden,
Sammanfattning av
veckan

Exponering, Ovningar i
sociala fardigheter del 1,
utmana NATS,
Sammanfattning av
veckan

Exponering, Ovningar i
sociala fardigheter del 2,
utmana NATS,
Sammanfattning av
veckan

Atgardsplan, Utvardering
av mal. Sammanfattning
av veckan

Text
[] Animeringar

[ Interaktiv grafik

Bilder/figurer
(] Ljud
[ Video

Fokusskiftesdvningar
Tréna medveten nérvaro
Exponering
Sammanfattning av veckan
Lasa materialet

Fortsatt arbete med
exponering
Séakerhetsbeteenden
Sammanfattning av veckan
Exponering, Ovningar i
sociala fardigheter del 1,
utmana NATS,
Sammanfattning av veckan

Exponering, Ovningar i
sociala fardigheter del 2,
utmana NATS,
Sammanfattning av veckan

Atgardsplan, Utvardering av
mal. Sammanfattning av
veckan

[ 3-D- virtual reality
Formuldrhantering

[] Arbetsblad
] Paminnelser

[J Utan aterkoppling

[ ] Standardiserad aterkoppling (samma
oavsett vad patienten svarar)

[] Personligt anpassad aterkoppling
baserad pa patientens svar

(automatiserad)

Individualiserat behandlarstod

[1 Saknas

Asynkron (epost, SMS, etc)
Synkron (video, chatt, telefon)
[] Kombinerad asynkron och synkron
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Beskriv i fritext grundkrav pa
tvavagskommunikation (frivilligt):

Rekommenderad frekvens av 1 gang/vecka
aterkoppling:

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

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.

Behandlingsprogrammet som genomfors pa var patientpopulation (specialistpsykiatri) har
inte utvirderats vetenskapligt. Ddremot har sjélva behandlingsmaterialet, ”Social fobi —
effektiv hjalp med kognitiv beteendeterapi” av Furmark, Holmstrom, Sparthan, Carlbring och
Andersson (2013) utvarderats i flera studier inom SOFIE-projektet pa Uppsala Universitet,
men i andra kontexter och i andra populationer som generellt har nagot lagre svarighetsgrad
av social fobi och mindre komorbiditet.

Typ av studie Antal Referenser
studier

RCT med aktiv

kontrollgrupp

RCT med

uppmarksamhetskontroll
RCT med vantelistkontroll
Langtidsuppfdljning
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
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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?

Ja
(1 Nej

[]Ja
Nej
]Ja
Nej
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BILAGA 1: MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV KVANTITATIVA STUDIER

Forfattare | Studie design Deltagare Effekt och siakerhet Bortfall? Studie
Ar Efter- Uppfoljning | Foljsamhet3 - kvalitet
Program behandling | (FU) Patient- - relevans
(post) tillfredstillelse - kommentarer
Design Inkluderade Kadrnsymtom Bortfall
Totalt: Post:
1. Intervention 1.
2.
Terapeutstod FU:

Plattform

2. Jamférelsegrupp

Utfallsmatt
Primart:

Sekundara:

Diagnos/metod
Inklusionskriterier

ExKklusionskriterier

Rekryteringssatt

Karaktaristika
Kon

Alder
Lakemedel

Effekt:

Kategoriska
data:

Effekt:

Sakerhet!:

Foljsamhet:

Tillfredstillelse:

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

2 Bortfall definieras som antal patienter utan utvardering efter avslut eller uppf6ljning/ antal inkluderade patienter

3 Foljsamhet rapporteras vanligen som medelantal fullféljda moduler av maximalt antal moduler i programmet med spridningsmatt
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BILAGA 2: MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV KVALITATIVA STUDIER

Forfattare Syftel Urval? Datainsamling Resultat Studie
Ar Kontext3 Analysmetod Overfoérbarhet - kvalitet
Program Deltagare# - relevans
Ev. referens till - kommentarer
ramstudie

Urval Resultat

Kontext

Deltagare Overférbarhet

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

4+Kon (m/k), etnicitet, medelalder, dldersspann, rekryteringssatt, samsjuklighet mm.




