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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 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 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@regionsormland.se

1. Beskrivning av programmet

1.1. Allmant

Programmets namn: Sovhjalpen

Aktuellt versionsnummer: 5.0

Datum nar programmet 2010

skapades:

Datum nar den aktuella 2018-12

versionen skapades:

Utgivare: Psykologpartners W&W
Kontaktperson - namn och Johan Edbacken, johan.edbacken@psykologpartners.se
mailadress:

Informationsdatum, nar 2019-05-20

mallen ar ifylld:

1.2. Malgrupp

Indikation (problem, diagnos): Mild till méttlig insomni
Syfte (flerval): Behandling

[J Aterfallsprevention
[] Prevention
[J Utbildning
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[J Annat, Specificera: .......c.ooevvevvrieineerenereneninnnns

Aldersgrupp:

Fran 18 ar

[J Annan aldersgrupp.......ccceeeeeecessesressessesseesensneens

Sprak:

Svenska

[J Annat sprak an SVensKka.......ceeeeeesssnees

Anpassning for funktionshinder
(flerval):

[] Synskadade
(] Horselskadade

[J Annat, Specificera: .......ccoevvrvvrviineninernnininnnns

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):

Dator med internet
Mobil
Lasplatta

Primarvard

Psykiatri

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

[] Nej

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

[] Nej

Ja, specificera: fullvardig klinisk
bedémning, behandlarkontakt via text,
telefon eller traff, avslutande kontakt.
Uppf6ljning vid behov. Stod som tillagg till
verksamhetens/landstingets lathundar
finns pa sob.kbtonline.se

SOB
Egen plattform -KBTonline

Egen plattform - KBTonline vers 2
SOB

Forskning
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Har programmet anvants i varden?

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:

Halso- och sjukvard

[] Nej

Ja

Programmet har anvants i reguljar vard
sedan 2010 och anvands i dagslageti SOB
av tio regioner (primarvard och psyKkiatri).
Antal startade moment ar éver 1000
stycken.

Sovhjalpen ar ett behandlingsprogram som
bygger pa bevisat effektiva KBT-metoder for
insomni/sémnproblematik, dar
somnrestriktion har en sarskilt framtradande
plats. Behandlingsprogrammet har utvecklats
i samarbete med disputerade somnforskaren
Marie Soderstrom.

Nej

[]Ja, specificera: .............

[] Nej
Ja, specificera: anpassat utifran feedback
fran normKkritisk granskning av 1177.

Nej: varje verksamhet/landsting har sina
egna formuladr som kan variera mellan
landsting och inom landsting (t ex primarvard
och psykiatri).

[J Ja, specificera (med eventuell referens,

[] Nej

Ja, specificera: 16pande kliniska
skattningar av mdende ingdr i programmet,
samt skattning av hemuppgifter/évningar. Se
nedan:

Paverkan dagtid
Livskvalitet
Somnkvalitet

e Oro

16662
20,5
10



@®  Sveriges
Kommuner

\ och Landsting

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/

nummer

Modul 1:

Introduktion

och

somnkunskap

Modul 2:

Somnrestriktio

n

Syfte

Fokus for
avsnittet
ar att fa
en bild av
vad somn
ar, vilka
faktorer
som
paverkar,
att
tydliggora
vilka
konsekve
nser
somnbesv
ar kan f3,
samt att
paborja
arbetet
med att
kartlagga
sin somn.

Fokus for
avsnittet
ar att
utifran
somndag
boken och
kunskap
om vad
som

F/V
(Forbestam
d=F,
Valbar=V)
F

7

7
0
[ Ja, till stor del
Ja, till viss del

[] Nej, i liten utstrackning

Ovningar/
arbetsblad

Planera ditt arbete
med sovhjalpen

Vilka radslor har du
kring att sova
daligt?

Tydliggor dina
somnproblem

Anvand
somndagboken

Skapa ditt
sovschema

Ge kroppen
mojligheter

Hemuppgifter

Sémndagbok

Sammanfatta veckans
somn

Fortsatt fylla i
somndagboken

Paborja arbetet med
somnrestriktion enligt
utrakningar for
sovschemat

Anvand
andningsévningen
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paverkar
sOmnen
skapa ett
eget
sovschem
a for att
paverka
sOmnen
mer
langsiktig
t.

Modul 3: Vanor Fokus for

och

kvallsrutiner

avsnittet
ar fortsatt
arbete
med
somnrest
riktion
samt att
se over
och
forandra
vanor
som kan
paverka
sOmnen

Modul 4:
Tankar och
beteenden

Fokus for
avsnittet
ar fortsatt
arbete
med
somnrest
riktion
samt
kartlaggni
ng och
forandrin
gav
undvikan
de -och
sakerhets
beteende
n som kan
vidmakth
alla
somnprob
lemen

Skapa din egen
kvallsrutin

Skriv ned
somnrelaterade
undvikanden och
sakerhetsbeteende
n, vad du
vinner/undviker
genom dessa, vilka
alternativ som kan
finnas och trana pa
alternativa
strategier

Gor en plan for att
minska
undvikanden och
sakertsbeteenden

minst 1g/dag

Sammanfatta veckans
somn: hur har du
upplevt din
somnkvalitet hur
utsovd har du kant dig,
hur bra har du klarat
dagen efter?

Soémndagbok och
somnrestriktion:
fortsatt registrera hur
du sover och hall dina
sangtider

Registrera vanor och
aktiviteter

Anvand avslappning

Fortsatt med
somndagbok och
somnrestriktion

Registrera vanor och
aktiviteter

Fortsitt anvanda
avslappning

Tradna pd att utmana
sakerhetsbeteenden
och undvikanden
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Modul 5: Stress Fokus for
och avsnittet
aktivitetsbalan ar fortsatt
S arbete
med
somnrest
riktion
samt
kartlaggni
ng av
stress,
aktivering
och
aterhamt
ning och
en
forandrin
gav
balansen
mellan
dessa.

Modul 6:
Medveten

narvaro och

acceptans

Fokus for
avsnittet
ar fortsatt
arbete

med
somnrest
riktion
samt att
fa en
forstaelse
for hur
oro kan
paverkan
sOmnen
och hur
acceptans
och
medveten
narvaro
kan vara
satt att
hantera
denna.
Modul 7: Att Fokus for
arbeta vidare avsnittet
pa egen hand ar att

Stressens roll

Utvardera
aktivitetsdagboken

Balansera med
aterhdamtning

Din oro kring sémn
Var har och nu

Acceptans och
medveten narvaro

Liardomar fran
Oovningarna

Byt tupplur emot
aterhdamtningsaktivitet

Fortsatt med
somndagbok och
somnrestriktion som
tidigare

Fortsatt att registrera
vanor och aktiviteter

Fortsatt med
kvallsrutiner och
avslappning

Ova medveten nirvaro

Fortsatt med
somndagbok och
somnrestriktion som
tidigare

Fortsatt med
kvallsrutiner och
avslappning och andra
hjalpsamma aktiviteter
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sammanf
atta
arbetet
med

Identifiera
hogrisksituationer

program Analys av

met och
detta
mynnar

eventuella bakslag

Gor en plan for

utien vidmakthallande

plan for
att
vidmakth
alla
framsteg
och en
plan for
att
hantera
bakslag.

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):

Text

Animeringar

[] Interaktiv grafik
Bilder/figurer
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)
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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):

Individualiserat behandlarstod

[1 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 4&r kommunikation
veckovis med text eller telefon.

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.

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
Studie av etiska aspekter

Ovrig dokumentation:
Rapporter

Referenser

Barouma, C., & Malmaeus, F. (2012).

Projektrapport- PUFF - Psykisk ohélsa hos
Unga - Forbattra och Férebygga. Vastra
Frolunda.
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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?

Comstedt, D. (2013). Internetbehandling inom
Bra Liv - utvardering av en ny
behandlingsform. Projektrapport Jénképings
Landsting 2013.

Malmaeus, F., & Young, C. (2012). KBT och
internetbaserad vagledd sjalvhjalp mot
insomni inom primarvarden. Uppsala
Universitet.

Ja
[] Nej

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

Forfattare | Studie design Deltagare Effekt och sikerhet Bortfall? Studie
Ar Efter- Uppfoljning | Foljsamhet3 - kvalitet
Program behandling | (FU) Patient- - relevans
(post) tillfredstillelse - kommentarer
Design Inkluderade Kidrnsymtom Bortfall
Totalt: Post:
1. Intervention 1.
2.
Terapeutstod FU:
Diagnos/metod Effekt:
Plattform Inklusionskriterier
Foljsamhet:
2. Jamforelsegrupp Exklusionskriterier
Kategoriska
Utfallsmatt Rekryteringssatt data:
Primart: Tillfredstillelse:
Karaktaristika Effekt:
Sekundara: Kon
Alder Sakerhet?!:
Liakemedel

1 Sikerhet innefattar exv om patientens upplevelser av eventuella negativa effekter, eventuell forsamring 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

10
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BILAGA 2: MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV KVALITATIVA STUDIER

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

Urval Resultat

Kontext

Deltagare Overférbarhet

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

4Ko6n (m/k), etnicitet, medelalder, aldersspann, rekryteringssatt, samsjuklighet mm.
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