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Bakgrund

I mer &n 15 ar har det bedrivits forskning pa internetbehandling i Sverige, och
Sverige som land deltog tidigt i internationella forskningssammanhang.

Med internetbaserade stod- och behandlingsprogram ges nya mojligheter for
medborgare/patienter/brukare att fa stod och behandling via internet.

Det underlattar for en anvandare att nar som helst och var som helst ges mojlighet
att na stod och behandlingsprogram via internet. Med utgangspunkt fran det pagar
ett projekt, E-tjanster for stod och behandling pa nationell niva. Malet med projektet
ar att leverera en driftsatt behandlingsplattform som gor det mojligt att ge stod- och
behandling via Internet under 2015.

En inventering har genomforts av vilka behandlingsprogram som finns tillgangliga

i Sverige, vilket resulterade i 74 program. Inventeringen handlar om att identifiera
vilka fardiga behandlingsprogram som finns, men &ven vilka behandlingsprogram
som ar under utveckling/forskning. Standardiserade fragor har stallts till
kontaktpersoner for olika program utifran vem eller vilka som é&r rattighetshavare
for att avgora vem som har rétt att teckna licensavtal. Det har aven stallts
standardiserade fragor om behandlingsprogrammens innehall, vilket beskrivs i SKLs
rapport Internetbaserade stod- och behandlingsprogram inom vard och omsorg,
november 2014.

Pa uppdrag av halso- och sjukvardsdirektorerna har SKL genomfort en fordjupad
inventering av behandlingsprogrammens innehall och vetenskapliga underlag.

Detta géaller enbart behandlingsprogram som av kontaktpersonerna for programmen
bedoms som féardiga att anvanda inom reguljar vard, vilket resulterade i totalt 34 program.
Sammanstallningen &r indelad i olika behandlingsomraden t.ex. depression for att pa ett
enkelt satt hitta behandlingsprogram for olika patientgrupper. Sammanstéliningen av
behandlingsprogrammen ska underlatta for landsting och regioner att géra

upphandlingar och ska &ven vara ett underlag for den nationella kompetensgrupp som

ska utfora kvalitetsgranskning av internetbaserade program.

Nationella kompetensgruppens uppdrag

For att stodja landsting och kommuner i vilka program férmedlade via internet som
har en viss kvalitet behdver befintliga program granskas. Uppdraget innebar &ven att
foresla hur program som utarbetas framover ska granskas.

e Foresla en systematisk varderingsmetod for att kvalitetssakra program

e Granska program som anvéands for stod eller behandling i Sverige i enlighet med beslutat
varderingsmetod

Foresla var resultatet av granskningen gors tillgangligt

Samarbeta med relevanta kvalitetsregister

| 6vrigt klargora anvandning vid stédprogram

Utarbeta ett forslag hur och nar granskning bor ske av program framover

Om méjligt lamna forslag till utlatande av program néar det galler kvalitet och anvandbarhet



Behandlingsomrade alkohol- och drogmissbruk

Program

Program eScreen.se

Ansvarig utgivare

Karolinska Institutet

Kontaktperson

Anne Berman
Anne.H.Berman@Kki.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard om den anvands anonymt av
patienten, patienten skriver ut resultaten och delar med
behandlare.

Arbete pagar for att koppla programmet till Mina Vard
Kontakter (MVK).

Patientgrupp

Ungdomar 15 + samt vuxna som vill testa om deras
eventuella alkohol- och/eller drogbruk &r problematiskt.

Beskrivning av programmet

o Screening, kort personlig dterk

Vad ar eScreen.se?

* Screening (AUDIT & DUDIT)

« Fordupade tester (Alcohol-E & DUDIT-E)

* Omedeibar aterkoppling
* Grafisk form
* Jamforelse med andra grupper i befolkningen
* Rekommendationer

* M&faghet att folja sin egen utveckling dver tid

« Dagbok

Programmet formedlas till anvandaren genom bild och text.

Anvandning inom forskning

Ja, i flera studier (se referenslista).

Anvandning inom reguljér
vard

Ingen kdnnedom om det.

Anvandning inom annat
sammanhang

Inom socialtjansten.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Sjalvremiss.

Beddmning

Automatiserad.
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Stod under pagaende
behandling

Ej inbyggd i programmet men programmet borde ga utmarkt
att kombinera med behandlingssamtal.

Utvardering/uppfoljning

Automatiserad om anvéndaren matar in sina uppgifter.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Programmet &r ett automatiserat sjalvhjalpsprogram med
minimal intervention. Pa socialtjansten har socialsekreterare
anvant programmet som ett underlag for dialog med klienter.

Lampliga yrkesgrupper som skulle kunna anvanda
programmet i dialog med klienter &r: socionomer/kuratorer,
sjukskaterskor, psykologer, lakare.

Sprak

Svenska.

Frageformuléren i programmet finns dock Gversatta till en
méangd olika sprak.

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Sinadinovic, K., Berman, A.H., Hasson, D., & Wennberg, P.
(2010). Web-based Assessment and Self-Monitoring of
Problematic Alcohol and Drug Use. Addictive Behaviors, 35,
464-470

Denna artikel dr ej Open Access.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Sinadinovic, K., Wennberg, P., Johansson, M. & Berman, A.
H. (2014). Targeting individuals with problematic alcohol
use via web-based cognitive-behavioral self-help modules,
personalized screening feedback or assessment only: A
randomized controlled trial European Addiction Research,
20, 305-318. doi: 10.1159/000362406. Open Access, bifogas.

Sinadinovic, K., Wennberg, P., & Berman, A. H. (2014).
Internet-based Screening and Brief Intervention for Illicit
Drug Users: A Randomized Controlled Trial with 12-month
Follow-Up. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 75 (2),
313-318. Ej Open Access

Berman, A. H., Wennberg, P., & Sinadinovic, K. (2014).
Changes in mental and physical wellbeing among
problematic alcohol and drug users in twelve-month Internet-
based intervention trials. Psychology of Addictive Behaviors,
In press.




Behandlingsomrade bulimia nervosa

Program

Program Bulimia nervosa och ospecifika &tstorningar

Ansvarig utgivare

Netunion (Schweiz)

Kontaktperson

Joakim de Man Lapidoth
joakim.de-man-lapidoth@Kki.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Programmet ar utformat for patienter med Bulimia nervosa
och ospecifika atstérningar som inkluderar
hetsatningssymtom (normal till dverviktiga)

En annan version, mindre anvand version, finns aven som ar
inriktad pa overviktiga hetsatare och innehaller darfor
moduler som hanterar inte viktreduktionen i sig men ett
langsiktigt behov av viktreduktion.

Beskrivning av programmet

Programmet &r avsett att anvandas under 20-24 veckor med
stod varje vecka pa en bestamd dag av en behandlare.
Behandlaren traffar patienten for att inleda och avsluta
behandlingen. Behandlingen foljer evidensbaserade KBT
principer for att komma tillratta med hetsétningssymtom,
med basen i att uppna ett regelbundet dtande. Programmet
innehaller en matdagbok, andra 6vningar, exempel och texter
— liksom ett meddelandesystem fér kommunikationen med
sin behandlare.

Programmet formedlas till anvédndaren genom text.

Anvandning inom forskning

Programmet utformades for en EU-studie (SALUT) i ett
flertal 1ander, daribland Sverige. Ett flertal mindre och
sammanfattande publikationer har kommit fran studien 2004-
2011.

Anvandning inom reguljér
vard

Efter utbildning och utveckling har programmet erbjudits
som reguljér vard pa Stockholms centrum for atstorningar
sedan 2012. Pa PsyQ, Hollands storsta atstorningsenhet har
behandlingen erbjudits sedan ett flertal ar.

Anvéndning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen
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Rekrytering/remittering

Patienterna rekryteras ur de normala remisserna fran vuxna
patienter som soker till Stockholms centrum for atstérningar.
Pa egenanmalan har patienterna mojlighet att ange att de ser
internetbaserad behandling som ett méjligt alternativ.
Patienter rekryteras dven ur de som antingen hoppat av annan
behandling eller 6nskar byta behandling av annat skal — t.ex.
Klarar inte att langre resa varje vecka till Stockholms centrum
for atstérningar.

Beddmning

Gors pa sedvanligt satt pa kliniken. Stor vikt laggs vid
patientens informerade dnskan att arbeta pa detta satt — att ta
storre eget ansvar for sin vard.

Stod under pagaende
behandling

Stod av samma behandlare 1 ggr/ v genom hela varden.

Utvardering/uppfoljning

Uppfoéljning/avstamning efter behandlingstiden ar
obligatorisk och gors av patientens ordinarie behandlare.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Sedvanlig kompetens som finns hos behandlare pa
Stockholms centrum for &tstorningar, olika slags expertis av
atstorningar, utéver erfarenhet och god fértrogenhet med ett
arbetssatt enligt KBT.

Sprak

Svenska, engelska, norska, danska, spanska, franska, tyska,
hollandska samt italienska.

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

www.scfa.se
http://www.netunion.com/salut bn/index.php

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Randomised controlled trial of a guided self-help treatment
on the Internet for binge eating disorder. Carrard I, Crépin C,
Rouget P, Lam T, Golay A, Van der Linden M. Behav Res
Ther. 2011 Aug;49(8):482-91. doi:
10.1016/j.brat.2011.05.004. Epub 2011 May 19.

Acceptance and efficacy of a guided internet self-help
treatment program for obese patients with binge eating
disorder. Carrard I, Crépin C, Rouget P, Lam T, Van der
Linden M, Golay A. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 2011
Mar 4;7:8-18. doi: 10.2174/1745017901107010008.

Evaluation of a guided internet self-treatment programme for
bulimia nervosa in several European countries. Carrard I,
Fernandez-Aranda F, Lam T, Nevonen L, Liwowsky I,
Volkart AC, Rouget P, Golay A, Van der Linden M, Norring
C. Eur Eat Disord Rev. 2011 Mar-Apr;19(2):138-49. doi:
10.1002/erv.1043. Epub 2010 Sep 21.

10


http://www.scfa.se/
http://www.netunion.com/salut_bn/index.php
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/21552482
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/21552482
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/21552482
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/20859989
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/20859989

Internet-based cognitive-behavioral therapy for bulimia
nervosa: a controlled study. Fernandez-Aranda F, NUfez A,
Martinez C, Krug I, Cappozzo M, Carrard I, Rouget P,
Jiménez-Murcia S, Granero R, Penelo E, Santamaria J, Lam
T. Cyberpsychol Behav. 2009 Feb;12(1):37-41. doi:
10.1089/cpb.2008.0123.

[New technologies for obesity treatment: on-line supported
self-treatment program]. Carrard I, Crépin C, Rouget P,
Grupper M, Lam T, Golay A. Rev Med Suisse. 2008 Jan
9;4(139):57-60. French.

Evaluation and deployment of evidence based patient self-
management support program for Bulimia Nervosa. Carrard
I, Rouget P, Fernandez-Aranda F, Volkart AC, Damoiseau
M, Lam T. Int J Med Inform. 2006 Jan;75(1):101-9. Epub
2005 Aug 22.
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http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/16115793
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Behandlingsomrade depression

Program

Program Depression

Ansvarig utgivare

Livanda Internetkliniken AB

Kontaktperson

Lars Strom
lars.strom@]livanda.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med nedstdmdhet eller depression, dock ej djup
depression.

Beskrivning av programmet

De flesta av Livandas program innehaller grundléaggande
KBT-verktyg och forklaringsmodeller, anpassat och
kompletterat for olika problemomraden.

Till programmen hor aven en fragebank, resultatgrafer och ett
formular for méatning av valmaendedimensioner.

Varje avsnitt ar uppdelat i en utbildande del (rationaler,
forklaringar, motivationshdjande texter) och i en praktisk
ovningsdel dar patienten far arbeta med olika verktyg.
Verktygen for programmet ”Depression” omfattar:

Mal och vardeverktyg (ACT)

Beteendeanalys (6verskott/underskott/drivkrafter)
Beteendeexperiment - beteendeakvitering,
Bemota tankar (kognitivt verktyg),

Hantera tankar (ACT)

Mindfulness,

Kommunikation

Ett avslappningssystem med fem moduler

Programmet formedlas till anvandaren genom ljud och text.

Anvandning inom forskning

Kliniska utvérderingar inom landsting, for- och
eftermétningar for privata deltagare.

Anvandning inom reguljar
vard

Anvant inom ett flertal landsting, samt separata
vardcentraler.

Anvandning inom annat
sammanhang

Deltagande for personal i olika foretag, som del i
friskvardserbjudande, livsstilsprojekt mm.
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Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Olika for olika landsting — i regel via vardcentral och
sérskilda kontaktpersoner.

Privata deltagare via sjalvrekrytering
Foretagsdeltagare via sjalvrekrytering

Beddmning

Landsting och vardcentraler — i regel personliga
beddmningar ev specifika formulér plus
internetbaserade formulér

Privata deltagare — internetbaserade formular
Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Stod under pagaende
behandling

Landsting och vardcentraler:
handledare/kontaktperson ger stdd och besvarar
fragor.

Privata deltagare — foretag: Tillaggstjanst kan
bestallas, personal fran Livanda besvarar da fragor.

Utvardering/uppfdljning

Landsting och vardcentraler — oftast personligt mote
plus egna formulér. Internetbaserade formuldr i
programmets avslutande delar

Privata deltagare — internetbaserade formular
Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

I regel grundlédggande utbildning i KBT.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Livanda Depression — Innehall.pdf.

Dokumentation som stddjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Resultatsammanstélining- Livanda Internrapport.pdf
Resultatsammanstélining — Gévleborg.pdf
Anvéndbarhet och resultat - iIKBT Kalmar lans
landsting 2014.pdf

Alla program - avhoppsstudie - examensuppsats
Orebro universitet.pdf

Depressionsprogrammet - examensuppsats Umea
universitet.pdf
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Program

Program Depression

Ansvarig utgivare

Stockholms lans sjukvéardsomrade (SLSO)/Psykiatri Sydvast

Kontaktperson

Jennifer Séderdahl
jennifer.soderdahl@sll.se

Internetpsykiatrienheten M46
SLSO Psykiatri Sydvést
Huddinge sjukhusomrade
141 86 STOCKHOLM

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvandas inom reguljar vard med dokumenterade
behandlingseffekter.

Patientgrupp

Individer med lindrig till mattlig depression, med eller utan
komorbid dystymi.

Beskrivning av programmet

Behandlingen bygger pa beteendeaktivering och kognitiv
omstrukturering som ar evidensbaserade metoder vid
behandling av depression. Programmet ar uppdelat i 10
moduler och behandlingen tar 12 veckor att genomfora.
Behandlingen férmedlas till anvandaren genom en séker
webb-baserad behandlingsplattform med textmaterial och déar
kommunikation med behandlaren sker via ett e-post-liknande
system.

Om depression och kognitiv beteendeterapi. Har beskrivs
vad depression och nedstdmdhet ar, hur vanligt det &r samt
hur man ser pa orsaker till att man blir nedstamd utifran
kognitiv beteendeterapi. Darutdver presenteras de olika
behandlingskomponenterna och pa vilket satt man anvéander
sjalvhjalpsprogrammet.

Beteendeaktivering. Inom kognitiv beteendeterapi tar man
fasta pa den koppling som finns mellan aktiviteter i sin
vardag och nedstdmdhet. Beteendeaktivering syftar precis
som namnet antyder till att man ska forsoka planera in fler
"forstarkande" aktiviteter i sin vardag, pa ett sarskilt satt, men
aven hur man planerar sin vardag mer allmént.

Bearbetning av tankar. Utdver den koppling som finns
mellan vardagliga aktiviteter och nedstdmdhet tar man inom
kognitiv beteendeterapi aven fasta pd en motsvarande
koppling mellan de tankar vi kan ha om oss sjalva och
nedstdmdhet. Vanligtvis har man som deprimerad orealistiskt
"svarta" tankar om sig sjalv, sin egen férmaga och vérde, som
det ar viktigt att undersdka och ifragasatta.
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S6mn. Manga, men inte alla, som drabbas av depression far
aven problem med sémnen. Har beskrivs tekniker for hur
man kan forbéttra sin nattsémn och minska risken for
svarigheter att somna.

Aterfall och framtidsplanering. Aven om man aterhdmtar
sig fran depression &r det tyvarr vanligt att man aterfaller, det
vill saga blir deprimerad pa nytt efter en tid. Darfor ar

det i KBT sarskilt viktigt att fokusera pa strategier som
handlar om att planera for framtiden och att pa olika sétt
minska risken for aterfall.

Programmet formedlas till anvandaren genom text.

Anvandning inom forskning

En vetenskaplig utvardering av depressionsprogrammet har
visat pa goda behandlingseffekter i reguljar vard.

Anvandning inom reguljar
vard

Behandlingsprogrammet for depression har anvants i
reguljar vard sedan 2007 vid Internetpsykiatrienheten,
Psykiatri Sydvast.

Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att gora en
sjadlvanmalan pa internet via Mina Vardkontakter. | samband
med anmalan har de fyllt i en screening. Ett fatal patienter har
kommit pa remiss och da per brev uppmanats att géra
sjdlvanmalan/screening. Information om behandlingarna har
getts bl a via Internetpsykiatrienhetens hemsida, media och
primarvardspersonal.

Beddmning

Beddmningen har genomforts av lakare och vid behov har en
kompletterande psykologbedémning utforts.

Beddmningen har gjorts utgaende fran en strukturerad
intervju med bl a MINI och vissa diagnosspecifika skalor
samt en generell klinisk bedémning gallande
behandlingsprogrammens lamplighet for den enskilde
patienten.

Stod under pagaende
behandling

Behandlingen har skett med kontinuerligt psykologstdd.
Patientens ordinarie psykolog har varit tillganglig 3 dgr/
vecka och under resterande veckodagar (ej helger) har
mojlighet till stod fran jourhavande psykolog funnits.
Behandlarkontakten har i huvudsak skett via meddelanden
pa behandlingens webbplats, men vid behov har
telefonkontakt och i sérskilda fall &ven fysiska besok
forekommit.
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Om de aterkommande veckoskattningarna

indikerat suicidala tankar har patienten kontaktats via
telefonen och en semistrukturerad suicidriskintervju
genomforts. Darefter har patienten om sa bedémts lampligt
hjalpts till en lakarkontakt, antingen vid Internetpsykiatri-
enheten eller vid annan vardinstans.

Utvardering/uppfoljning

Patienter har via internetadministrerade skattningsformular
genomfort screening, for- och eftermatning, kontinuerliga
veckomatningar under behandlingstiden samt en 6-manaders
uppfoljning. Méatningarna har mojliggjort utvardering pa
individuell niva (progress under behandlingen,
forbattringsgrad vid avslut) samt pa gruppniva
(behandlingseffekter). Matbatterierna har innehallit skalor for
nedstamdhet och andra diagnosspecifika symtom samt vid
screeningen &ven alkohol- och drogbruk, neuropsykiatrisk
problematik samt allmant hélsotillstand. Patienter som vid
avslutet har behovt fortsatt stod/behandling har kallats till ett
aterbesdk till psykolog eller dverlakare for
hanvisning/remittering vidare.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Beddmningarna har skétts av ST-lakare under handledning
av specialister inom psykiatri eller av specialisterna sjalva.
Behandlarna har varit legitimerade psykologer eller PTP-
psykologer under handledning. Kravet pa behandlaren har
varit minst steg-1 i KBT.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Hedman E, Ljo6tsson B, Kaldo V, Hesser H, El Alaoui S,
Kraepelien M, Andersson E, Ruck C, Svanborg C,
Andersson G, Lindefors N. Effectiveness of internet-based
cognitive behaviour therapy for depression in routine
psychiatric care. J Affect Disord 2014 Feb;155:49-58.
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Program

Program Depressionshjalpen®

Ansvarig utgivare

Psykologpartners

Kontaktperson

Kristofer Vernmark
Kristofer.vernmark@psykologpartners.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Depression. Individer med egentlig depression, enstaka
episod eller recidiverande, samt dven komorbiditet i form av
exempelvis angest och dystymi.

Beskrivning av programmet

Depressionshjalpen bygger pa Beteendeaktivering (BA) som
ar en evidensbaserad metod vid behandling av depression.
Programmet ar uppdelat i sju avsnitt och behandlingen tar 10
veckor att genomfdra. Varje avsnitt har tillhérande évningar
som gors under och mellan avsnitten.

Avsnitt 1: Vad &r depression?

Avsnitt 2: Samband mellan aktivitet och maende
Avsnitt 3: Olika typer av aktiviteter

Auvsnitt 4: Att paverka sin vardag

Awvsnitt 5: Att hantera tankar och kanslor
Avsnitt 6: Repetition och fortsatt vning
Auvsnitt 7: Vidmakthallandeplan

Behandlingsprogrammet innehaller filmer, texter (med
tillhérande upplasning av texten), ljudfiler, bildspel,
skrivovningar och registreringar. Utgangspunkten &r att hog
grad av interaktivitet, ett varierat satt att formedla
behandlingsinnehallet, samt begransat textmaterial ska
motivera patienten att arbeta med programmet. Detta ska 6ka
sannolikheten for inl&rning och arbetet med
hemuppgifter/dvningar, samt minska risken for avhopp.

Anvandning inom forskning

Flertalet studier har genomforts pa Depressionshjélpen, bade
randomiserade kontrollerade studier (Carlbring m fl 2013),
samt studier i reguljar vard (Kivi m fl 2014). Effekterna har
varit mycket goda och behandlingen har i forskning visat sig
fungera lika bra som befintliga insatser i reguljar vard
(antidepressiva lakemedel, KBT-behandling, annan
psykoterapi, etc).

Anvandning inom reguljar
vard

Depressionshjalpen har anvants i reguljar vard sedan 2010.
Programmet har anvénts pa mer an 20 olika halso- och
sjukvardsverksamheter, framst i primarvarden via
vardcentraler.
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Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att soka via
befintliga remissvégar i den verksamhet dér
Depressionshjalpen implementerats. | de flesta verksamheter
har det gatt ut information till patienter via t ex muntlig
information, hemsidor, vantrumsmaterial och artiklar i
dagspress. | manga verksamheter har patienter kunnat soka
sig direkt till utforaren av behandlingen (dvs behandlaren),
medan i andra verksamheter har patienten forst behdvt traffa
en lakare for bedémning. De flesta patienter som hittills
genomgatt Depressionshjalpen har inte specifikt sokt till
internetbehandling, de har sokt hjalp for sin depression eller
screenats som deprimerade i kontakt med varden.

Beddmning

Bedomning har i de flesta fall genomforts av behandlaren. |
vissa fall har en screening av lakare gjorts som forsta steg.
Grundkravet har varit steg-1 i KBT (dar grundldggande
kompetens i diagnostik ingar) for att géra dessa
bedémningar.

Beddmning har skett via strukturerad intervju (t ex PRIME-
MD), formular och/eller klinisk beddmning.

Stod under pagaende
behandling

Alla behandlingar med Depressionshjalpen har skett med
stod av behandlare for att folja radande vetenskap som sager
att behandlarstd ger battre utfall av behandlingen, samt
béattre foljsamhet. Denna kontakt har skett veckovis via
telefon eller Mina vardkontakter och forskning pa
Depressionshjélpen visar att telefonstdd och textbaserad
kommunikation ger lika bra effekter (Lindner et al, 2014). |
vissa fall har &ven en traff med behandlaren bokats in i mitten
av behandlingen.

Utvardering/uppfoljning

Avslut har skett via ett samtal med ansvarig behandlare och
uppfoljning har skett tre manader senare via traff eller
telefonsamtal. Verksamheterna har sjélva valt instrument for
utvardering for att kunna folja respektive verksamhets rutiner
och kunna jamféra med befintliga behandlingsformat. |1
programmet finns skattningsskalor som behandlaren kan
anvanda for att folja patientens maende under behandlingens
gang, samt anvandas som utvardering i det enskilda fallet vid
avslutad behandling. I studier har formuldr som MADRS och
BDI anvénts for att mata forandring i depression, samt QOLI
for livskvalitet och BAI for komorbiditet i form av angest.
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Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Kravet pad behandlaren har varit grundlaggande
psykoterapeutisk kompetens (’steg-1") i KBT. Behandlarna
har varit exempelvis psykologer, psykoterapeuter,
sjukskaterskor, kuratorer och beteendevetare med denna
kompetens. Kravet pa bedémaren har varit minst steg-1 i
KBT eller motsvarande diagnostisk kompetens.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Kivi, M., Eriksson, M., Hange, D., Petersson, E-L.,
Vernmark, K., Johansson, B. & Bjorkelund, C. (2014),
Internet-based therapy for mild to moderate depression in
Swedish primary care: Short term results from the PRIM-
NET randomized controlled trial. Cognitive Behaviour
Therapy, Jun 9:1-10.

Carlbring, P., Hagglund, M., Luthstrom, A., Dahlin, M.,
Kadowaki, A., Vernmark, K., & Andersson, G. (2013).
Internet-based behavioral activation and acceptance-based
treatment for depression: A randomized controlled trial.
Journal of Affective Disorders. Volume 148, p331-337.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Artiklar, vetenskapliga arbeten och abstracts

Lindner, P., Linderot Olsson, E., Johnsson, A., Dahlin, M.,
Andersson, G., & Carlbring, P. (2014). The impact of
telephone versus e-mail therapist guidance on treatment
outcomes, therapeutic alliance and treatment engagement in
internet-delivered CBT for depression: A randomised pilot
trial. Internet Interventions, 1, 182-187.

Kivi, M., Eriksson, M., Hange, D., Petersson, E-L.,
Vernmark, K., Johansson, B. & Bjorkelund, C. (2014),
Internet-based therapy for mild to moderate depression in
Swedish primary care: Short term results from the PRIM-
NET randomized controlled trial. Cognitive Behaviour
Therapy, Jun 9:1-10

Kristofer Vernmark, Marie Kivi, Maria Eriksson, Dominique
Hange, Eva-Lisa Petersson, Boo Johansson, Cecilia
Bjorkelund, Marielle Ryberg, Fredrik Malmaeus, Celia
Young. (2014). Effectiveness in Primary Care - Online
Therapy Solutions for Depression, Insomnia and Worry.
7th scientific meeting International Society for Research on
Internet Interventions (ISRII). Konferensbidrag-
refereegranskat abstract.

Carlbring, P., Hagglund, M., Luthstrém, A., Dahlin, M.,
Kadowaki, A., Vernmark, K., & Andersson, G. (2013).
Internet-based behavioral activation and acceptance-based
treatment for depression: A randomized controlled trial.
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Journal of Affective Disorders. Volume 148, p331-337

Marie Kivi, Maria Christina Eriksson, Dominigue Hange,
Eva-Lisa Petersson, Boo Johansson, Cecilia Bjorkelund
(2013) Internet therapy for Depression in Primary Care — a
Randomized Controlled Trial, 13th European Congress of
Psychology, Konferensbidrag - refereegranskat abstract.

Rapporter

Kivi, M. (2012). Primarvardspsykologi pa distans:
Psykoterapeuters och psykologers attityder till och
erfarenheter av Internetbehandling i forskningsprojektet
PRIM-NET [Primary Care Psychology at a distance:
Psychotherapists and psychologists attitudes and experiences
from Internet-delivered treatment within the research project
PRIM-NET]. Unpublished Report. Department of
psychology. Gothenburg.

Utvardering av iKBT — pilottest av internetstddd psykologisk
behandling vid landstinget i Kalmar I&n. Clara Axelsson.
Projektrapport Linnéuniversitetet 2014.

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

Program Deprexis

Ansvarig utgivare

GAIA AB (Hamburg)

Kontaktperson

Cecilia Gylfe
CEAN@Iundbeck.com

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

e Patienter med depression, depressiva symtom,
dystymi samt depression som samsjuklighet (t.ex. i
MS eller epilepsi)

e Det kan anvandas vid behandling av mild, mattlig
och svar depression

e Alder: 18 &r +

Beskrivning av programmet

e Programvarubaserad online terapi; CE-certifierad
Medicin teknik

e Innehaller dialogbaserad kognitiv beteendeterapi,
plus moderna och evidensbaserade
behandlingsmetoder sasom Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), bl a Positiv psykologi.

e Programmet ger patienten individualiserade,
skraddarsydda svar och fragor (simulerar en 1: 1
terapisession)

e Teknisk ryggrad: Expertsystem, artificiell intelligens
(Al)

Programmet formedlas till anvandaren genom bild, ljud och
text.

Anvandning inom forskning

6 publicerade RCT och atta studier som genomforts bade i
USA och EU (totalt antal patienter: > 8000)

Anvandning inom reguljar
vard

Slutenvard och dppenvard.

| Sverige: Foretagshalsovard, primarvard, psykiatrisk
Oppenvard. For narvarande anvands det i bade 6ppna och
slutna behandlingsregimer samt i forsknings miljo.

Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Diagnos stalls av ldkare som ordinerar Deprexis. Ar patienten
deprimerad/har depressiva symptom? Kan patienten lasa?
Indikation: Ar KBT ett behandlingsalternativ? Finns internet
tillgangligt? OBS: Programmet anvénds i en mangd olika
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installningarna, t ex som ett tilldgg till F2F psykoterapi
och/eller droger, for att dverbrygga vantetider, etc.

Bedomning

"Ordinera" deprexis. Uppmuntra patienten att regelbundet
anvanda deprexis (en eller tva ganger i veckan).
Kommunicera att deprexis ar ett effektivt verktyg som stodjer
behandlingsprocessen.

Stod under pagaende
behandling

Som en av mycket fa online terapi supportprogram har
deprexis visat sig vara effektivt d&ven utan nagon ytterligare
personligt stod fran lakare eller terapeuter. Men som med alla
effektiva medicinska behandlingar, kan verbalt stod och
uppmuntran fran tid till annan stodja anvandning och
slutresultat. Realtidsévervakning (cockpit) for behandlare ar
tillgangligt men inte obligatoriskt.

Utvardering/uppfoljning

En utvardering eller uppfoljning kan goras efter en 3
manadsperiod av deprexisanvandning for att dvervaka
stabiliteten av den terapeutiska framgangen. Om ansvarig
behandlar véljer att folja patienten i “cockpit” kan
uppfdljning och utvardering goras kontinuerligt.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Deprexis &r en online terapi som drivs av artificiell
intelligens. For att 6ka foljsamhet till behandlingen kan
stddjande personal finnas med via Cockpit. Basala kunskaper
om depression och KBT ar 1amplig kompetens for stodjande
personal. Utdver att kunna 6ppna en webblésare och anvanda
datormusen, behdvs inga andra datorkunskaper. Inga
teknikférdigheter begars, varken av ansvarig personal eller av
patienterna.

Sprak

Svenska, engelska, tyska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Bjorn Meyer a,b,, Julia Bierbrodt ¢, Johanna Schrdder c,
Thomas Berger d, Christopher G. Beevers e, MarioWeiss a,
Gitta Jacob a,f, Christina Spathg, Gerhard Andersson h,i,
Wolfgang Lutz j, Martin Hautzinger k, Bernd Lowe I,m,
Matthias Rose n,o0, Fritz Hohagen g, Franz Caspar
d,Wolfgang Greiner p, Steffen Moritz c, Jan Philipp Klein g.
(2015). Effects of an Internet intervention (Deprexis) on
severe depression symptoms: Randomized controlled trial.
Internet Interventions 2, 48-59.
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Vettorazzi, and *Steffen Moritz. (2014). Efficacy of a
psychological online intervention for depression in people
with epilepsy: A randomized controlled trial. Epilepsia,
**(*):1-8, doi: 10.1111/epi.12833.

Steffen Moritz, Ph.D,1* Johanna Schrdder, Dipl.-psych.,1
Bjorn Meyer, Ph.D.,2 and Marit Hauschildt, Dipl.-
psych.1.(2012). The more it is needed , the less it is wanted:
Attitudes toward face-to-face intervention among depressed
patients undergoing online treatment. Depression and anxiety
00:1-11.

Steffen Moritz a,*,1, Lisa Schilling a,1, Marit Hauschildt a,
Johanna Schréder a, Andras Treszl b. (2012) A randomized
controlled trial of internet-based therapy in depression.
Behaviour Research and Therapy 50, 513-521.

Thomas Bergerl, Katja Himmerlil, Nina Gubserl, Gerhard
Andersson2,3 and Franz Casparl. (2011). Internet-Based
Treatment of Depression: A Randomized Controlled Trial
Comparing Guided with Unguided Self-Help. Cognitive
Behaviour Therapy Vol 40, No 4, pp. 251-266.

Bjorn Meyer1,2, PhD; Thomas Berger3, DPhil; Franz
Caspar3, DPhil; Christopher G Beevers4, PhD; Gerhard
Anderssonb5,6, PhD; Mario Weiss2,7, MD, MBA. (2009)
Effectiveness of a Novel Integrative Online Treatment for
Depression (Deprexis): Randomized Controlled Trial.

J Med Internet Res 2009;11(2):e15.
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Behandlingsomrade IBS (Irritable bowel syndrome)

Program

Program IBS

Ansvarig utgivare

Brjann Ljo6tsson

Kontaktperson

Brjann Ljotsson
Brjann.Ljotsson@Kki.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvandas inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med vélutredd och diagnostiserad irritable bowel
syndrome (IBS).

Beskrivning av programmet

10 veckor. Begréansad mindfulnesstréaning. Exponering for
kroppsliga symtom, situationer som undvikas, minskade
kontroll- och sékerhetsbeteenden.

Steg 1. Behandlingsprogrammet, 6vervakning av kroppen
och medveten nérvaro

Du far en kort presentation av behandlingen, vad man vet om
IBS och andra typer av behandlingar. Olika orsaker till IBS
presenteras och vi fokuserar pa sadana som har en
psykologisk komponent. Du lar dig medveten narvaro som
kan anvéndas i stunder nér du kanner dig styrd av dina
symtom.

Steg 2. Oro Gver symtom

Hér forklarar vi hur man kan komma att associera oro med
IBS-symtom och hur denna oro kan spé pa symtomen genom
de reaktioner som hor ihop med aktivering av
angestsystemet. Du far ocksa en forklaring till hur medveten
nérvaro kan anvandas for att andra fokus mot symtomen.

Steg 3. Tankar, beteenden och att fokusera pa det du
varderar

| det forsta avsnittet av detta steg lar du dig hur negativa
tankar kan paverka symtom och upplevelsen av symtom
samtidigt som det svart att bli av med de negativa tankarna. |
det andra avsnittet forklarar vi hur beteenden som syftar till
att undvika och kontrollera det obehag som &r associerat med
IBS i langden kan forvarra symtomen och minska
livskvaliteten. Du gar sedan igenom olika omraden i livet och
beskriver hur du vill leva ditt liv inom dessa omraden. Du
analyserar pa vilket satt dina beteenden hindrar dig fran att na
dit du vill inom dessa omréaden. Du lar dig att anvanda
medveten narvaro som hjalp for att kunna fokusera pa vad du
vill géra. Sedan pabdrjar du den beteendeférandring som ar
det moment som du att kommer dgna mest tid och energi at
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under behandlingen. Denna beteendeforandring kommer att
leda till mindre symtom och hdgre livskvalitet.

Steg 4. Exponering

| steg fyra borjar du att systematiskt utsatta dig for situationer
du nu undviker helt eller delvis pa grund av att de blivit
forknippade med angest eller skam. Du slutar ocksa med
olika typer av beteenden som syftar till att kontrollera
symtom. Genom gradvis, planerad exponering lar du dig att
dessa situationer och symtom &r hanterbara.

Steg 5. Avslutning av behandlingen

Nér du arbetat med behandlingen kan det bli tydligt hur din
IBS har hindrat dig i ditt liv och du sammanstaller vad du har
gjort for att hitta tillbaka till det som ar vardefullt for dig. Du
gor en plan for vad du vill fortsétta arbeta med efter
avslutande av behandlingen. Efter behandlingen kan du
komma att uppleva bakslag, och du far verktyg for att hantera
dessa pa ett balanserat satt och se dem som
inlarningstillfallen snarare an misslyckanden. Detta steg far
du tillgang till under den nést sista veckan av behandlingen.

Anvandning inom forskning

Fyra randomiserade kontrollerade studier av
internetbehandling och en inomgruppsstudie av
gruppbehandling.

Anvandning inom reguljér
vard

Nyligen implementerad pa Internetpsykiatrienheten.
Manualen anvands &ven som underlag for ansikte-mot-
ansikte-behandling, individuellt och i grupp pa Sabbatsbergs
sjukhus sedan 2008.

Anvéandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter bor vara sjalvanmalda (majoriteten av vara patienter
har haft sin IBS i 15 ar och har “gett upp” vardsdkande —
vilket gor att rekrytering i primar- eller specialistvard
sannolikt inte &r optimal exponeringsyta) men ha ett
l&karintyg som intygar att patienten &r vélutredd och IBS-
diagnos &r fastlagen. Bifogar ett utkast till sadant intyg som
ar planerat att anvandas pa Ipsy.

Beddmning

Patienterna bor inte Gverutredas psykiatriskt da detta inte ar
en psykiatrisk population. Suicidrisk, allvarlig depression och
alkoholmissbruk bor dock uteslutas. Patienterna behdver inte
traffa psykiater utan somatisk utredning (enligt intyg) och
psykologbeddémning récker. Fére behandling bor patienterna
fyllai ROME llI-formularet (IBS-specifika fragor) for att
faststélla vilken subtyp av IBS patienten har och om den
uppfyller formella kriterier for IBS. Notera att patienten kan
ha en klinisk 1BS-diagnos utan att uppfylla formella kriterier
varfor icke-uppfyllnad inte sjalvklart bor leda till exklusion.
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Stod under pagaende
behandling

Kontakt varje vecka med psykolog som utbildats i hur
behandlingen gar till samt diagnostik av IBS. Behandlingens
stora fokus pa exponering ar ovanligt i IBS-sammanhang och
ovana psykologer kan tveka infor att pusha patienten att
genomfora ofta plagsamma exponeringar som kan fa
foljdverkningar med dkade symtom som haller i sig i flera
dagar. Magtarmspecialist ska finnas tillganglig for
konsultation for psykologen nom patienterna rapporterar
ovanliga eller pl6tsligt forsamrade symtom.

Utvardering/uppfoljning

Formuléren GSRS-IBS och VSI ar nddvandiga for att
uppskatta behandlingseffekt pa symtom och
radsla/undvikande.

BRQ-IBS ér ett bra matt pa undvikande som ger vardefull
klinisk information infor behandling om vad patienten
behover jobba med.

IBS-QOL ar ett IBS-specifikt livskvalitetmatt som &r
valanvant men egentligen mater samma fenomen som GSRS-
IBS och VSI. Ett béttre livskvalitetmatt vore t.ex. SF-12.

Patienterna ska ocksa foljas upp 6 manader efter avslutad
behandling med ovanstaende instrument.

Avtal kommer behdva upprattas med Brjann Ljétsson vid
Karolinska Institutet om tillgang till utfallsdata for att
kvalitetssékra behandlingen och dven for att kunna publicera
effectivenessdata av behandlingen.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Patienterna ska vara lakarutredda, psykologbedémda och
behandlas av psykolog med utbildning i
behandlingsprogrammet.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Internetbaserad KBT for IBS vid Internetpsykiatrienheten.
Implementerings- och behandlingsprocessforslag.

Lakarintyg avseende diagnos irritable bowel syndrome infor
internetbehandling vid Internetpsykiatrienheten.

Dokumentation som stddjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Brjann Ljoétsson a,*, Hugo Hesser b, Erik Andersson c,
Jeffrey M. Lackner d, Samir EI Alaoui c, Lisa Falk e,
Kristina Aspvall a, Josefin Fransson a, Klara Hammarlund a,
Anna Lo6fstrom a, Sanna Nowinski a, Perjohan Lindfors e, f,
Erik Hedman a,g (2014). Provoking symptoms to relieve
symptoms: A randomized controlled dismantling study of
exposure therapy in irritable bowel syndrome. Behaviour
Research and Therapy 55, 27-39.
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Ljotsson et al (2013). Mechanisms of Change in an
Exposure-Based Treatment for Irritable Bowel Syndrome.
Journal of Consulting and Clinical Psychology 1-14.

Brjann Ljotsson (2012). Behandling av IBS med kognitiv
beteendeterapi. Gastrokuriren 1.

Brjann Ljotssonl*, Gerhard Anderssonl,2, Erik Anderssonl,
Erik Hedman1, Perjohan Lindfors3, Sergej Andréewitchl,
Christian Riick1 and Nils Lindeforsl (2011). Acceptability,
effectiveness, and cost-effectiveness of internet-based
exposure treatment for irritable bowel syndrome in a clinical
sample: a randomized controlled trial. BMC
Gastroenterology, 11:110

Brjann Ljétsson , MSc 1, Erik Hedman , MSc 1, Erik
Andersson , MSc 1, Hugo Hesser , MSc 2 , Perjohan
Lindfors , MD 3, Timo Hursti, PhD 4, Sara Rydh , MSc 1,
Christian Riick , MD, PhD 1, Nils Lindefors , MD, PhD 1
and Gerhard Andersson , MD, PhD 1, 2 (2011). Internet
Delivered Exposure-Based Treatment vs. Stress Management
for Irritable Bowel Syndrome:A Randomized Trial. Am J
Gastroenterol advance online publication,10.1038.

Brjann Ljotsson a,*, Erik Hedman a, Perjohan Lindfors b,
Timo Hursti c, Nils Lindefors a,Gerhard Andersson a,d,
Christian Riick a (2011). Long-term follow-up of internet-
delivered exposure and mindfulness based treatment for
irritable bowel syndrome. Behaviour Research and Therapy
49, 58-61.

Brjann Lj6tsson a,*, Sergej Andre”ewitch a, Erik Hedman a,
Christian Ruck a, Gerhard Andersson a,b,

Nils Lindefors a. (2010). Exposure and mindfulness based
therapy for irritable bowel syndrome — An open

pilot study. J. Behav. Ther. & Exp. Psychiat. 41, 185-190.

Brjann Ljotsson a,*, Lisa Falk a, Amanda Wibron Vesterlund
b, Erik Hedman a, Perjohan Lindfors ¢, Christian Riick a,
Timo Hursti b, Sergej Andréewitch a, Liselotte Jansson a,
Nils Lindefors a, Gerhard Andersson a,d (2010). Internet-
delivered exposure and mindfulness based therapy for
irritable bowel syndrome - A randomized controlled trial.
Behaviour Research and Therapy 48, 531-539.
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Behandlingsomrade OCD (Obsessive Compulsive Disorder)

Program

Program OCD

Ansvarig utgivare

Stockholms lans sjukvéardsomrade (SLSO)/Psykiatri Sydvast

Kontaktperson

Erik Andersson
erik.m.andersson@Kki.se
Internetpsykiatrienheten M46
SLSO Psykiatri Sydvést
Huddinge sjukhusomrade
141 86 STOCKHOLM

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvandas inom reguljar vard med dokumenterade
behandlingseffekter.

Patientgrupp

Vuxna med OCD utan psykos eller bipolér sjukdom.

Beskrivning av programmet

12 veckor internetbaserad KBT om 10 moduler inkluderande
proaktiv behandlarkontakt. Programmet bygger pa beprévade
KBT-interventioner och innehaller psykoedukation, kognitiva
interventioner samt exponering med responsprevention.
Deltagaren tar del av sjalvhjéalpsprogrammet via en
webbapplikation vid Internetpsykiatrienheten, Psykiatri
Sydvast. Via applikationen kan &ven behandlare och
deltagare skicka meddelanden. Deltagaren arbetar med
sjalvhjalpsprogrammet under tio veckor och far stegvis
tillgang till de olika modulerna. For att sakerstalla att
personen tillgodogjort sig innehallet i programmet besvarar
deltagaren, efter varje modul, ett antal fragor som sands till
behandlaren via webbplatsen.

Programmet formedlas till anvédndaren genom ljud och text.

Anvandning inom forskning

Har anvénts i tre olika studier. Anvénds i en pilotstudie vid
Colombia University i New York och vi planerar ytterligare
en studie i Stockholm.

Anvandning inom reguljér
vard

Anvéndning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har huvudsakligen varit annonsrekryterade.
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Beddmning

Patienter har genomgatt en diagnostisk bedémning med
strukturerad diagnostik av psykolog eller psykiater.

Stod under pagaende
behandling

Under hela behandlingsperioden finns méjlighet att kontakta
psykolog for att fa svar pa eventuella fragor eller for att fa
stod i tillgodogdrandet av programmet.

Utvardering/uppfoljning

Efter behandlingen har patienter kallats till ett aterbesok med
eftermatning.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Behandlarstodet har skotts av psykologer med minst steg 1 i
KBT. I en av studierna skottes det av psykologstudenter
under handledning.

Sprak

Svenska, engelska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Erik Andersson1*, Brjann Ljotssonl, Erik Hedmanl, Viktor
Kaldol, Bjorn Paxling2,3, Gerhard Anderssonl1,3, Nils
Lindefors1 and Christian Rlick1(2011 ). Internet-based
cognitive behavior therapy for obsessive compulsive
disorder: A pilot study. BMC Psychiatry, 11:125

E. Anderssonl*, S. Stenebyl, K. Karlssonl, B. Ljotsson2, E.
Hedman2,3, J. Enanderl, V. Kaldol, G. Andersson1,4, N.
Lindeforsl and C. Ruickl (2014 ). Long-term efficacy of
Internet-based cognitive behavior therapy for obsessive—
compulsive disorder with or without booster: a randomized
controlled trial. Psychological Medicine, 1 - 11.
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Behandlingsomrade paniksyndrom

Program

Program Fri fran panik

Ansvarig utgivare

CAREIT

Kontaktperson

Patrik Hanson
patrik.hanson@diplomautbildning.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvandas inom reguljar vard.

Patientgrupp

Individer med panikangest.

Beskrivning av programmet

Ett sjalvhjalpsprogram i 9 avsnitt baserat sig pa Kognitiv
Beteendeterapi. Kognitiv beteendeterapi har visat sig ge
oerhort bra effekt for panikangest, och detta program &r inget
undantag.

Programmet &r upplagt som en kurs, dér personen successivt
gar igenom och arbetar med det som visat sig centralt for att
bli befriad fran panikangest. Nar man har gatt igenom
programmet kan man forvénta sig att vara mer eller mindre
befriad fran panikattacker, och med en vasentligt forbattrad
formaga att klara av den eventuella angest/oro som man
fortfarande kénner. Det viktigaste ar dock att man genom
programmet direkt kan paverka sin livskvalitet pa ett positivt
satt.

Programmet formedlas till anvandaren genom bild, ljud,
speaker och text.

Anvandning inom forskning

Anvandning inom reguljér
vard

Anvandning inom annat
sammanhang

Programmen har aktivt anvands som Hjélp till Sjalvhjalp pa
Internet av bade privatpersoner, vardpersonal, psykologer
mm.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Beddmning
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Stod under pagaende
behandling

Utover Foretagshalsovardens engagemang och interna
resurser har alla program ett premiumalternativ dar
anvandarna kan nyttja en e-post tjanst for fragestallningar
inom &mnet. Detta forum drivs av legitimerade psykologer.

Utvardering/uppfoljning

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Psykologer.

Sprak

Svenska (finns planer pa dversattning).

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Per Carlbrink (2004). Panic! Its Prevalence, Diagnosis, and
Treatment via The Internet. Acta universitatis upsaliensis
Uppsala.

Lars Strom (2003). Self-help via The Internet. A new
approach to psychological treatment. Acta universitatis
upsaliensis Uppsala.
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Program

Program Paniksyndrom

Ansvarig utgivare

Stockholms lans sjukvéardsomrade (SLSO)/Psykiatri Sydvast

Kontaktperson

Jennifer Séderdahl
jennifer.soderdahl@sll.se

Internetpsykiatrienheten M46
SLSO Psykiatri Sydvést
Huddinge sjukhusomrade
141 86 STOCKHOLM

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvandas inom reguljar vard med dokumenterade
behandlingseffekter.

Patientgrupp

Individer med paniksyndrom, med eller utan agorafobi.

Beskrivning av programmet

Behandlingen bygger pa exponering och kognitiv
omstrukturering som ar evidensbaserade metoder vid
behandling av paniksyndrom. Programmet &r uppdelat i 10
moduler och behandlingen tar 12 veckor att genomfora.

Om paniksyndrom och behandlingen - modul 1.
Introduktion till kognitiv beteendeterapi (KBT) och
information om paniksyndrom. Vad ér radsla, angest och
panikattacker? Vad hander i kroppen? Vilka tankar och
tolkningar har betydelse? Vilka beteenden?

Kognitiv bearbetning - modul 2-3.

Kognitiv bearbetning innebér bearbetning av tankar och
tolkningar som pa olika sétt driver pa din angest. Malet &r att
ifrdgasatta de negativa tolkningar patienten gor av fysiska
reaktioner och istéllet hitta alternativa, mer balanserade
tolkningar.

Invartes exponering - modul 4-5.

Interoceptiv exponering innebér att utsatta sig for
angestframkallande kroppsliga reaktioner och darigenom fa
en ny erfarenhet av vad som faktiskt hander nar man "later
dem vara" istallet for att fly ifran dem. Detta gor patienten
genom ett antal fysiska 6vningar som framkallar upplevelser i
kroppen.

Exponering for pafrestande situationer - modul 6-8.
Denna form av exponering innebér att patienten borjar utsétta
sig for situationer patienten nu undviker helt eller delvis pa
grund av att de blivit forknippade med angest eller panik.
Genom gradvis, planerad exponering l&r patienten sig att
dessa situationer r ofarliga och att angesten i sjalva verket
blir mindre och mindre for varje gang.

32


mailto:jennifer.soderdahl@sll.se

Att planera framéat och hantera bakslag - modul 9-10.
Modul 9 handlar om att sammanfatta det patienten har lart sig
och att repetera de komponenter som varit viktigast for hen
under behandlingen. Modul 10 handlar om att planera infor
framtiden for att forhindra aterfall och lagger stor vikt vid hur
patienten ska hantera framtida bakslag.

Behandlingen férmedlas till anvandaren genom en séker
webb-baserad behandlingsplattform med textmaterial och déar
kommunikation med behandlaren sker via ett e-post-liknande
system.

Programmet formedlas till anvandaren genom text.

Anvandning inom forskning

En vetenskaplig utvérdering av behandlingsprogrammet for
paniksyndrom har visat pa goda behandlingseffekter i
reguljar vard:

Anvandning inom reguljar
vard

Behandlingsprogrammet foér paniksyndrom har anvants i
reguljar vard sedan 2007 vid Internetpsykiatrienheten,
Psykiatri Sydvast.

Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att gora en
sjadlvanmalan pa internet via Mina Vardkontakter. | samband
med anmalan har de fyllt i en screening. Ett fatal patienter har
kommit pa remiss och da per brev uppmanats att géra
sjdlvanmalan/screening. Information om behandlingarna har
getts bl a via Internetpsykiatrienhetens hemsida, media och
primarvardspersonal.

Beddmning

Beddmningen har genomforts av lakare och vid behov har en
kompletterande psykologbedémning utforts.

Beddmningen har gjorts utgaende fran en strukturerad
intervju med bl a MINI och vissa diagnosspecifika skalor
samt en generell klinisk bedémning gallande
behandlingsprogrammens lamplighet for den enskilde
patienten.

Stod under pagaende
behandling

Behandlingen har skett med kontinuerligt psykologstdd.
Patientens ordinarie psykolog har varit tillgénglig 3
dgr/vecka och under resterande veckodagar (ej helger) har
mojlighet till stod fran jourhavande psykolog funnits.
Behandlarkontakten har i huvudsak skett via meddelanden pa
behandlingens webbplats, men vid behov har telefonkontakt
och i sarskilda fall &ven fysiska besok férekommit. Om de
aterkommande veckoskattningarna indikerat suicidala tankar
har patienten kontaktats via telefonen och en
semistrukturerad suicidriskintervju genomforts. Dérefter har
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patienten om s bedomts lampligt hjalpts till en lakarkontakt,
antingen vid Internetpsykiatrienheten eller vid annan
vardinstans.

Utvardering/uppfoljning

Patienter har via internetadministrerade skattningsformular
genomfort screening, for- och efterméatning, kontinuerliga
veckomatningar under behandlingstiden samt en 6-manaders
uppfoljning. Méatningarna har mojliggjort utvardering pa
individuell niva (progress under behandlingen,
forbattringsgrad vid avslut) samt pa gruppniva
(behandlingseffekter). Matbatterierna har innehallit skalor for
nedstamdhet och andra diagnosspecifika symtom samt vid
screeningen &ven alkohol- och drogbruk, neuropsykiatrisk
problematik samt allmant hélsotillstand. Patienter som vid
avslutet har behovt fortsatt stod/behandling har kallats till ett
aterbesok till psykolog eller dverlakare for
hanvisning/remittering vidare.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Beddmningarna har skétts av ST-lakare under handledning
av specialister inom psykiatri eller av specialisterna sjalva.
Behandlarna har varit legitimerade psykologer eller PTP-
psykologer under handledning. Kravet pa behandlaren har
varit minst steg-1 i KBT.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Dokumentation som stddjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Effectiveness of internet-based cognitive behaviour therapy
for panic disorder in routine psychiatric care

av Hedman, E; Ljotsson, B; Riick, C; Bergstrom, J;
Andersson, G; Kaldo, V; Jansson, L; Andersson, E; Blom, K;
El Alaoui, S; Falk, L; Ivarsson, J; Nasri, B; Rydh, S;
Lindefors, N. Acta psychiatrica Scandinavica, 12/2013,
Volym 128, Nummer 6.

34



Behandlingsomrade smérta

Program

Program ACT for smarta

Ansvarig utgivare

Uppsala universitet/Akademiska sjukhuset.

Kontaktperson

Monica Buhrman
Monica.Buhrman@psyk.uu.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter smarta.

Beskrivning av programmet

Programmet ar baserat pa Acceptance and Commitment
therapy (ACT).

Programmet formedlas till anvandaren genom text och
ljudfiler.

Anvandning inom forskning

Programmet &r utvarderat i randomiserade kontrollerade
studier som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

Anvandning inom reguljar
vard

Programmet ar implementerat i den reguljara varden.

Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Remissgangen ser olika ut beroende fran vilken instans

patienten kommer. Generellt kan rehablakare fran kliniken

remittera direkt till bedémning till internet-baserad
behandling. Patienten bor vara medicinskt utredd.

Beddmning

Beddmning gors av bade ldkare att patienten ar medicinskt

utredd och av psykolog.

Stod under pagaende
behandling

Programmet &r vagledda d.v.s. behandlare ger aterkoppling

nér patienten skickar in registreringar.

Utvérdering/uppféljning

Det &r 6 man uppfoljning och eventuellt boosterprogram.

Patienten fyller i validerade formul&r innan behandling och

efter och vid uppfdljning.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Leg. Psykolog.
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Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Finns patientinformation och information till inremitterande.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Finns bade vetenskapliga publikationer och uppsatser.

Monica Buhrman a,*, Astrid Skoglund a, Josefin Husell a,
Kristina Bergstrom a, Torsten Gordh b, Timo Hursti a, Nina
Bendelin ¢, Tomas Furmark a, Gerhard Andersson d,e
(2013). Guided internet-delivered acceptance and
commitment therapy for chronic pain patients: A randomized
controlled trial. Behaviour Research and Therapy 51,
307e315.

M. Buhrmanl, A. Fredrikssonl, G. Edstrom1, D. Shafieil, C.
Térnqvistl, B. Ljétsson2, T. Hurstil, T. Gordh3,

G. Andersson4,5. (2013). Guided Internet-delivered cognitive
behavioural therapy for chronic pain patients who have
residual symptoms after rehabilitation treatment:

Randomized controlled trial. Eur J Pain 17, 753—-765.

Monica Buhrmana, Sofia Fa’ltenhaga, Lars Stro"ma, Gerhard
Anderssona,b,* (2004). Controlled trial of Internet-based
treatment with telephone support for chronic back pain. Pain
111, 368-377.

Monica Buhrman, MSc1, Elisabeth Nilsson-lhrfelt, MSc1,
Maria Jannert, MSc2, Lars Strom, PhD3 and Gerhard
Andersson, PhD2,4 (2011). Guided internet-based cognitive
behavioural treatment for chronic back pain reduces pain
catastrophizing: a randomized controlled trial. J Rehabil
Med; 43: 500-505.

Monica Buhrmana, Martin Syka, Olle Burvalla, Terry
Hartiga, Torsten Gordh b, & Gerhard Andersson ¢, d (In
press). Individualized guided Internet-delivered cognitive
behaviour therapy for chronic pain patients with comorbid
depression and anxiety: A randomized controlled trial. The
Clinical Journal of Pain.
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Program

Program KBT med multidisciplinara inslag for langvarig
smarta

Ansvarig utgivare

Uppsala universitet/Akademiska sjukhuset.

Kontaktperson

Monica Buhrman
Monica.Buhrman@psyk.uu.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter smérta.

Beskrivning av programmet

Programmet &r baserat pa traditionell KBT och har
multidisciplinéra inslag.

Programmet formedlas till anvandaren genom text och
ljudfiler.

Anvandning inom forskning

Programmet &r utvarderat i randomiserade kontrollerade
studier som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

Anvandning inom reguljér
vard

Programmet &r implementerat i den reguljara varden.

Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Remissgangen ser olika ut beroende fran vilken instans
patienten kommer. Generellt kan rehablakare fran kliniken
remittera direkt till bedémning till internet-baserad
behandling. Patienten bér vara medicinskt utredd.

Beddmning

Beddmning gors av bade lékare att patienten ar medicinskt
utredd och av psykolog.

Stod under pagaende
behandling

Programmet ar véagledda d v s behandlare ger aterkoppling
nér patienten skickar in registreringar.

Utvardering/uppfdljning

Det &r 6 man uppfoljning och eventuellt boosterprogram.
Patienten fyller i validerade formulér innan behandling och
efter och vid uppfdljning.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Leg. psykolog med KBT-inriktning.

Sprak

Svenska
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Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Finns patientinformation och information till inremitterande.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Finns bade vetenskapliga publikationer och uppsatser.

Monica Buhrman a,*, Astrid Skoglund a, Josefin Husell a,
Kristina Bergstrém a, Torsten Gordh b, Timo Hursti a, Nina
Bendelin ¢, Tomas Furmark a, Gerhard Andersson d,e
(2013). Guided internet-delivered acceptance and
commitment therapy for chronic pain patients: A randomized
controlled trial. Behaviour Research and Therapy 51,
307e315.

M. Buhrmanl, A. Fredrikssonl, G. Edstrom1, D. Shafieil, C.
Térnqvistl, B. Ljétsson2, T. Hurstil, T. Gordh3,

G. Andersson4,5. (2013). Guided Internet-delivered cognitive
behavioural therapy for chronic pain patients who have
residual symptoms after rehabilitation treatment:

Randomized controlled trial. Eur J Pain 17, 753—-765.

Monica Buhrmana, Sofia Fa“ltenhaga, Lars Stro"ma, Gerhard
Anderssona,b,* (2004). Controlled trial of Internet-based
treatment with telephone support for chronic back pain. Pain
111, 368-377.

Monica Buhrman, MSc1, Elisabeth Nilsson-lhrfelt, MSc1,
Maria Jannert, MSc2, Lars Strom, PhD3 and Gerhard
Andersson, PhD2,4 (2011). Guided internet-based cognitive
behavioural treatment for chronic back pain reduces pain
catastrophizing: a randomized controlled trial. J Rehabil
Med; 43: 500-505.

Monica Buhrmana, Martin Syka, Olle Burvalla, Terry
Hartiga, Torsten Gordh b, & Gerhard Andersson ¢, d (In
press). Individualized guided Internet-delivered cognitive
behaviour therapy for chronic pain patients with comorbid
depression and anxiety: A randomized controlled trial. The
Clinical Journal of Pain.
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Program

Program Mindfulness vid kronisk smarta och sjukdom

Ansvarig utgivare

Mindfulnesscenter AB.

Kontaktperson

Susanne Sahlén Nyberg.
susanne@mindfulnesscenter.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med kronisk smérta och sjukdom.

Beskrivning av programmet

Programmet &r processupplagt i 8 steg. Programmet
genomfdrs under 10-12 veckor. Deltagaren gor 2 évningar
per dag, 5-6 dagar i veckan.

Programmet innefattar:

e Mindfulnessovningar. Det finns 12 6vningar pa 10
minuter i varje steg. Varje 6vning ar 10-12 minuter.

e Vardagsovningar. Det finns cal6 olika
vardagsdvningar i programmet. Dessa &r till stod for
att uppna ett forandrat beteende i vardagen.

e | varje steg finns en introduktion via ljudfil av det
avsnittet samt ett rad via ljudfil mitt i steget.
Innehallet i ljudfilen syns i punkter pa skarmen.
Teman for varje Steg i programmet ser ut sa har:

Kroppen som andas

Att vara narvarande i kroppen
Mindfulness i liv och rérelse
Medkansla med sig sjélv - acceptans
Det underbara valbehaget

Att vara hel

Medkansla med andra

Leva med mdjlighet att valja

N~ WNE

Programmet innehaller dagbok for att kunna reflektera Gver
forandrat beteende. Smartprogrammet innehaller ocksa en
arbetsbok for att kunna jobba med olika typer av
sjalvskattningar och analyser.

Programmet formedlas till anvandaren genom bild, text och
ljudfiler.

Anvandning inom forskning

Se nedan dokumentation som stodjer effekten och
anvandbarheten av programmet.

Anvandning inom reguljar
vard

Smértprogrammet rekommenderas till patienter idag. Ibland
som enskild tréning vid kronisk sjukdom och smérta.
Patienter erbjuds ocksa grupptraning pa ett antal
vardcentraler. Behandlingen ar manualiserad. Den modell
som anvénds ar den som refereras till i BJM artikeln.
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Anvandning inom annat
sammanhang

Programmen anvands kontinuerligt av vara diplomerade
instruktorer som har olika tjanster inom landstingen eller hos
privata aktorer i Sverige. Flera av vara instruktorer anvander
ocksa programmen i foretagshalsovard eller genom egna
foretag. Vi har genomfort manga projekt ute i arbetslivet pa
olika arbetsplatser. Projekten har ofta varit ett led i att minska
stress hos medarbetare och ledare pa arbetsplatsen.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Vi erhaller remiss fran lakare/psykolog. Alt. sa soker
patienten vardprogram sjalv pa rekommendation fran
psykolog eller annan behandlande kompetens.

Beddmning

Beddmning genomfors av den som genomfér behandling
t.ex. lakare, kurator, psykolog, sjukgymnast eller
arbetsterapeut beroende pa problem. Exklusionskriterier som
vi tittar pa kan vara tidigare psykos, (relativ
kontraindikation), pagaende missbruk samt tekniska eller
sprakliga hinder att genomfdéra programmet.

Stod under pagaende
behandling

- Deltagarna traffas i grupp eller enskilt med instruktéren, 6-8
ganger under en behandlingsperiod (10-12 veckor). Varje
traff ar 1,5 timme. Daremellan kan patienten alltid ha kontakt
med instruktor under hela behandlingstiden med individuella
fragor i ett program inne i systemet.

- Deltagaren kan ocksa sjalv bestamma sig for att genomfora
programmet helt pa egen hand.

- Patienten kan genomfora sin traning via dator, smartphone
eller surfplatta.

Utvardering/uppfdljning

Patienten genomfor ett valbeprdvat stresstest PSS (Perceived
Stress Scale) och ett mindfulnesstest FFMQ. Bada testerna
finns inbyggda i behandlingsprogrammet. Patienten
genomfor ett test innan behandling och ett efter programmets
slut.

Patienten far ocksa efter genomgangen behandling besvara en
enkat som kan aterkopplas till remitterande lakare, psykolog
etc.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Legitimerad inom varden pa sitt omrade: lakare, psykologer,
sjukskaterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
psykoterapeuter. Samtliga skall dessutom ha kompetens steg
1 som mindfulnessinstruktor som i den refererade artikeln i
BJP.

Sprak

Svenska, Engelska.
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Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Mindfulness vid kronisk smarta och sjukdom.
http://www.mindfulnesscenter.se/webshop/internetbaserade-
traeningsprogram/mindfulness-vid-kronisk-smaerta-och-

sjukdom/

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Jan Sundquist, Asa Lilja, Karolina Palmér, Ashfaque A.
Memon, Xiao Wang, Leena Maria Johansson and Kristina
Sundquist (2014). Mindfulness group therapy in primary care
patients with depression, anxiety and stress and adjustment
disorders: randomised controlled trial. The British Journal of
Psychiatry 1-8. doi: 10.1192/bjp.bp. 114.150243.

Hé&r och Nu programmet ovan ar det program som ligger till
grund fér alla programmen hos Mindfulnesscenter AB.

RCT- Smértprogrammet, Online mindfulness training for
chronic pain Henriksson/Vasara-Mdller Examensarbetet
omarbetas for narvarande till en vetenskaplig artikel for
publikation.
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Program

Program Minska huvudvark

Ansvarig utgivare

CAREIT

Kontaktperson

Patrik Hanson
patrik.hanson@diplomautbildning.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvandas inom reguljar vard.

Patientgrupp

Individer med huvudvark, migran, spanningshuvudvark.

Beskrivning av programmet

Ett sjalvhjalpsprogram i 7 avsnitt baserat pa Kognitiv
Beteendeterapi. Studier har visat att detta program
innebdr att varannan deltagare blir av med halften av
huvudvérksdagarna efter 6 veckors traning. Den som har
mer eller mindre standig vark vet vad det betyder i
livskvalitet!

Programmet &r upplagt som en kurs som i forsta hand
bygger pa avslappningstraning. Med stod av ljudfiler far
man lara sig att successivt slappna av pa allt kortare tid -
sd att man till sist uppnar en god avslappning pa mindre
an en minut. Pa det séttet har personen ett redskap som
man kan anvénda néar som helst, och som hjélper att
forebygga huvudvarken. Till det kommer arbetet med att
analysera stressituationer och att arbeta med det man
kallar negativa automatiska tankar.

Programmet formedlas till anvandaren genom bild, ljud,
speaker och text.

Anvandning inom forskning

Anvandning inom reguljér
vard

Anvandning inom annat
sammanhang

Programmet har aktivt anvands som Hjalp till Sjalvhjalp pa
Internet av bade privatpersoner, vardpersonal, psykologer
mm.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Beddmning
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Stod under pagaende
behandling

Utover Foretagshalsovardens engagemang och interna
resurser har alla program ett premiumalternativ dar
anvandarna kan nyttja en e-post tjanst for fragestallningar

inom &mnet. Detta forum drivs av legitimerade psykologer.

Utvardering/uppfoljning

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Psykologer.

Sprak

Svenska (finns planer pa dversattning).

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Lars Strom (2003). Self-help via The Internet. A new
approach to psychological treatment. Acta universitatis
upsaliensis Uppsala.

Lasse Strom, Richard Pettersson and Gerhard Andersson
(2000) A Controlled Trial of Self-help Treatment of
Recurrent Headache Conducted via the Internet.
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Program

Program Smarthantering

Ansvarig utgivare

Livanda Internetkliniken AB

Kontaktperson

Lars Strom
lars.strom@]livanda.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med smartproblematik.

Beskrivning av programmet

De flesta av Livandas program innehaller grundlaggande
KBT-verktyg och forklaringsmodeller, anpassat och
kompletterat for olika problemomraden.

Till programmen hér dven en fragebank, resultatgrafer och ett
formular for métning av valmaendedimensioner.

Varje avsnitt ar uppdelat i en utbildande del (rationaler,
forklaringar, motivationshdjande texter) och i en praktisk
ovningsdel dar patienten far arbeta med olika verktyg.

Verktygen for programmet ’smérthantering” omfattar:
o Ett avslappningssystem med fem moduler

Mal och vardeverktyg (ACT)

Aktivitetsanalys

Beteendeanalys (6verskott/underskott/drivkrafter)

Férandringsplan, beteendeexperiment

Planera aktivitet

Bemota tankar (kognitivt verktyg)

Hantera tankar (ACT)

Mindfulness

Kommunikation

Problemldsning

Programmet formedlas till anvéndaren genom ljud och text.

Anvandning inom forskning

Aktuellsprojekt vid Norrbottens lans landsting, som en del
imultimodal rehabilitering. For- och efterméatningar for
privata deltagare.

Anvandning inom reguljar
vard

Enstaka patienter inom ett flertal landsting har anvént
programmet.

Anvéndning inom annat
sammanhang

Mojligt att vélja for personal i olika foretag, som del i
friskvardserbjudande.

Beskrivning av vardprocessen
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Rekrytering/remittering

e Aktiv rekrytering i Norrbotten, via sjukgymnaster, i
dvrigt huvudsakligen pa patientens egen begaran.

e Privata deltagare via sjalvrekrytering
Foretagsdeltagare via sjalvrekrytering

Beddmning

e Landsting och vardcentraler — i regel personliga
bedémningar plus ev specifika formulér. Norrbotten
omfattande beddmning av sjukgymnaster
Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Stod under pagaende
behandling

e Landsting och vardcentraler:
handledare/kontaktperson ger stdd och besvarar
fragor

e Privata deltagare — foretag: Tillaggstjanst kan
bestallas, personal fran Livanda besvarar da fragor

Utvardering/uppfdljning

e Landsting och vardcentraler — oftast personligt méte
plus egna formulér. Internetbaserade formuldr i
programmets avslutande delar

e Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Leg. Fysioterapeut (Norrbottenprojektet). Ofta
grundlaggande utbildning i KBT.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Livanda Smarta — Innehall.pdf.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

e Resultatsammanstallning- Livanda Internrapport.pdf
e Resultatsammanstallning — Gavleborg.pdf
e Smartprogrammet - artikel i Pain.pdf
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Behandlingsomrade social fobi

Program

Program Social fobi

Ansvarig utgivare

Stockholms lans sjukvéardsomrade (SLSO)/Psykiatri Sydvast

Kontaktperson

Jennifer Séderdahl
jennifer.soderdahl@sll.se

Internetpsykiatrienheten M46
SLSO Psykiatri Sydvést
Huddinge sjukhusomrade
141 86 STOCKHOLM

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvandas inom reguljar vard med dokumenterade
behandlingseffekter.

Patientgrupp

Individer med social fobi, bade specifik och generaliserad.

Beskrivning av programmet

Behandlingen bygger pa exponering och kognitiv
omstrukturering som ar evidensbaserade metoder vid
behandling av paniksyndrom. Programmet &r uppdelat i 11
moduler och behandlingen tar 12 veckor att genomgora.
Behandlingen formedlas till anvadndaren genom en saker
webb-baserad behandlingsplattform med textmaterial och déar
kommunikation med behandlaren sker via ett e-post-liknande
system.

Social fobi och KBT. 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?

Negativa tankar. Att lara sig uppmarksamma och ifragasatta
sina negativa tankar. Detaljerad genomgang av Clark och
Wells kognitiva modell for social fobi och lasa om hur
problemen vidmakthalls.

Utmana negativa tankar. Lara sig mer om hur man kan
borja ifragasatta och forandra sina tankemaonster. Utdver detta
borja fundera 6ver malsattning/vad patienten vill uppna med
detta behandlingsprogram. Préva beteendeexperiment

Exponering. Gora en angesthierarki och bérja fundera kring
lampliga situationer att satta igang med. Planera for 6vningar
I att gradvis utsétta sig for situationer och platser som man
tidigare har undvikit, dvs exponering. Genomfora de
planerade exponeringarna.
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Sjalvfokus och sdkerhetsbeteenden.

Lara sig om sjalvfokus och att skifta fokus for att underlatta
exponeringsévningar. Aven lara sig forsta sina
sékerhetsbeteenden.

Fortsatt exponering. | denna modul ges patienten mojlighet
och utrymme att fortséatta anvanda de kunskaper hen hittills
inhamtat. Fortsatta med exponeringar och arbeta sig uppat i
sin angesthierarki samtidigt som patienten ifragasétter och
utmanar sina negativa automatiska tankar. Vid behov aven ga
tillbaka och repetera vissa delar av programmet. Aven
planera infor att tala infér en grupp ménniskor. Géra en
noggrann genomgang av sakerhetsbeteenden relaterade till
den situationen.

Kommunikation. Utveckla patientens férmaga till
kommunikation och sociala fardigheter.

Sammanfattning och avslut. Ge en tillbakablick och en
sammanfattning av de sjalvhjalpsmoduler patienten.

Programmet formedlas till anvandaren genom text.

Anvandning inom forskning

Vetenskaplig utvardering av behandlingsprogrammet for
social fobi har visat pa goda behandlingseffekter.

Anvandning inom reguljar
vard

Behandlingsprogrammet for social fobi har anvants i reguljar
vard sedan 2009 vid Internetpsykiatrienheten, Psykiatri
Sydvast.

Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att gora en
sjalvanmalan pa internet via Mina Vardkontakter. | samband
med anmalan har de fyllt i en screening. Ett fatal patienter har
kommit pa remiss och da per brev uppmanats att gora
sjdlvanmalan/screening. Information om behandlingarna har
getts bl a via Internetpsykiatrienhetens hemsida, media och
primarvardspersonal.

Beddmning

Beddmningen har genomforts av lakare och vid behov har en
kompletterande psykologbeddémning utforts. Beddmningen
har gjorts utgaende fran en strukturerad intervju med bl a
MINI och vissa diagnosspecifika skalor samt en generell
klinisk beddmning géllande behandlingsprogrammens
lamplighet for den enskilde patienten.
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Stod under pagaende
behandling

Behandlingen har skett med kontinuerligt psykologstdd.
Patientens ordinarie psykolog har varit tillganglig 3
dgr/vecka och under resterande veckodagar (ej helger) har
mojlighet till stod fran jourhavande psykolog funnits.
Behandlarkontakten har i huvudsak skett via meddelanden pa
behandlingens webbplats, men vid behov har telefonkontakt
och i sérskilda fall &ven fysiska besok forekommit. Om de
aterkommande veckoskattningarna indikerat suicidala tankar
har patienten kontaktats via telefonen och en
semistrukturerad suicidriskintervju genomforts. Dérefter har
patienten om sa bedémts lampligt hjalpts till en lakarkontakt,
antingen vid Internetpsykiatrienheten eller vid annan
vardinstans.

Utvardering/uppfoljning

Patienter har via internetadministrerade skattningsformular
genomfort screening, for- och efterméatning, kontinuerliga
veckomatningar under behandlingstiden samt en 6-manaders
uppfoljning. Méatningarna har mojliggjort utvardering pa
individuell niva (progress under behandlingen,
forbattringsgrad vid avslut) samt pa gruppniva
(behandlingseffekter). Matbatterierna har innehallit skalor for
nedstamdhet och andra diagnosspecifika symtom samt vid
screeningen &ven alkohol- och drogbruk, neuropsykiatrisk
problematik samt allmant hélsotillstand. Patienter som vid
avslutet har behovt fortsatt stod/behandling har kallats till ett
aterbesdk till psykolog eller dverlakare for
hanvisning/remittering vidare.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Beddmningarna har skotts av ST-lakare under handledning
av specialister inom psykiatri eller av specialisterna sjalva.
Behandlarna har varit legitimerade psykologer eller PTP-
psykologer under handledning. Kravet pa behandlaren har
varit minst steg-1 i KBT.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Clinical effectiveness and cost-effectiveness of Internet- vs.
group-based cognitive behavior therapy for social anxiety...
av Andersson, Gerhard; Kaldo, Viktor; Andersson, Erik;
Ghaderi, Ata; Lekander, Mats; Ljétsson, Brjann; EI Alaoui,
Samir; Hedman, Erik; Riick, Christian; Lindefors, Nils
Behaviour Research and Therapy, 2014, VVolym 59.
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Behandlingsomrade spelberoende

Program

Program Datorpel med terapeut

Ansvarig utgivare

Sustainable Interaction Sweden AB

Kontaktperson

Johan Brandsten
johan@spelinstitutet.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard under fforutsattning att den
reguljara varden har terapeuter med tillracklig kompetens.

Patientgrupp

Programmet &r utformat for personer med Overdrivet
datorspelande och aven mildare problem med datorspel.

Beskrivning av programmet

Programmet ar baserat pa motiverande samtal och KBT. Det
bestar av en screening, en formatning, 8 behandlingsmoduler
pa Internet med telefonsamtal varje vecka med en terapeut.
Programmet avslutas med en eftermétning och det finns
majlighet att gora uppfoljningar efter 6 manader, 12 manader
och efter langre tid. | programmet ingar aven ett forum (som
kan valjas bort av vardgivaren om det anses olampligt av
sekretess eller sdkerhetsskal).
Innehallet i de atta modulerna ar:

1. Information om vad ett beroende ar
Mal i livet och hur spelandet paverkar dessa mal
Funktionsanalys av spelandet
Att hantera spelsug och alternativa beteenden till spel
Att skapa en férandringsplan

Acceptans

N g o~ N

Tankefallor och modifiering av dessa
8. Aterfallsprevention
Programmet formedlas till anvandaren genom bild och text.

Anvandning inom forskning

En pilotstudie genomférdes 2012 pa Umea universitet.
Planen var att gora en RCT men den fullféljdes inte pa grund
av for fa deltagare.

Anvéndning inom reguljar
vard
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Anvandning inom annat
sammanhang

Programmet har anvants i forskningssammanhang i
pilotstudien och darefter kommersiellt via Sustainable
Interaction.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Rekrytering har skett dels via annonser i press for
pilotstudien, dels via en dedikerad hemsida,
www.slutaspela.nu.

Beddmning

Bedomningen ar webbaserad och de s6kande far svara pa ett
stort antal fragor om sina spelvanor, spelproblem,
spelrelaterade tankar, effekter och konsekvenser,
alkoholvanor, depression, social och ekonomisk situation
samt motivation till férandring.

Stod under pagaende
behandling

Telefonsamtal med terapeut en gang per vecka, genomsnittlig
tid 25-30 minuter langt. Vid behov hanvisas deltagarna till
annan reguljar vard (vid exempelvis allvarliga
depressionssymtom).

Utvardering/uppfdljning

Det gors for — och efterméatning och det finns mojlighet att
gora uppfoljningar efter 6 manader, 12 manader och efter
langre tid.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Programmet har utvecklats av legitimerade psykologer och
personer med en grundlaggande terapeututbildning med KBT
inriktning.

Samtalen i programmet har utforts av personer med en
grundlaggande terapeututbildning med KBT inriktning.
De har stod av legitimerade psykologer vid svarare
bedémningar.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Datorspelsstudie protokoll.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet
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Program

Program Game Over

Ansvarig utgivare

Livanda Internetkliniken AB

Kontaktperson

Lars Strom
lars.strom@Ilivanda.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med spelberoendeproblematik.

Beskrivning av programmet

De flesta av Livandas program innehaller grundlaggande
KBT-verktyg och forklaringsmodeller, anpassat och
kompletterat for olika problemomraden.

Till programmen hor dven en fragebank, resultatgrafer och ett
formular for méatning av valmaendedimensioner.

Varje avsnitt ar uppdelat i en utbildande del (rationaler,
forklaringar, motivationshdjande texter) och i en praktisk
ovningsdel dar patienten far arbeta med olika verktyg.

Verktygen for programmet ”Game Over (spelberoende)”
omfattar:

e Mal och vérdeverktyg (ACT)

o Beteendeanalys (analysera spelande,
Overskott/underskott/drivkrafter)
Planera aktivitet
Bemota tankar (kognitivt verktyg)
Hantera tankar (ACT)
Kommunikation, analysera anpasshing
Problemldsning
Vidmakthallandeverktyg

Programmet formedlas till anvandaren genom text.

Anvandning inom forskning

Ej anvant.

Anvandning inom reguljér
vard

Mycket fa deltagare.

Anvandning inom annat
sammanhang

Enstaka deltagare via privata stodjare.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Sjalvrekrytering.
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Beddmning

e Landsting och vérdcentraler — personliga
bedémningar plus ev specifika formulér
e Privata deltagare — Livandas formular

Stod under pagaende
behandling

e Landsting och vardcentraler:
handledare/kontaktperson ger stdd och besvarar
fragor

e Privata deltagare — foretag: Tillaggstjanst kan
bestallas, personal fran Livanda besvarar da fragor

Utvardering/uppfdljning

e Landsting och vardcentraler — personligt mote, egna
formulér. Internetbaserade formuldr i programmets
avslutande delar.

e Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Onskvart med grundlaggande utbildning i KBT.

Sprak

Svenska, engelska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Livanda Spelberoende — Innehall.pdf.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Saknas.
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Program

Program Pengaspel med terapeut

Ansvarig utgivare

Sustainable Interaction Sweden AB

Kontaktperson

Johan Brandsten
johan@spelinstitutet.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvanda inom reguljar vard under forutséttning att den
reguljara varden har terapeuter med tillracklig kompetens.

Patientgrupp

Programmet &r utformat for personer med spelberoende och
aven mildare spelproblem (spel om pengar).

Beskrivning av programmet

Programmet &r baserat pa motiverande samtal och KBT. Det
bestar av en screening, en forméatning, 8 behandlingsmoduler
pa Internet med telefonsamtal varje vecka med en terapeut.
Programmet avslutas med en eftermétning och det finns
mojlighet att gora uppfoljningar efter 6 manader, 12 manader
och efter langre tid.

| programmet ingar dven ett forum (som kan valjas bort av
vardgivaren om det anses olampligt av sekretess eller
sékerhetsskal).

Innehallet i de atta modulerna ar:

. Introduktion och psykoedukation om spelproblem

. Tankefallor och ekonomiska konsekvenser av spelandet
. Vérderad inriktning — beslut om behandlingsmal

. Impulskontroll och medveten narvaro

. Beteendeaktivering

6. Strategier att hantera risksituationer

7. Privatekonomi

8. Vidmakthallandeplan

OB WN PR

Programmet formedlas till anvandaren genom bild och text.

Anvandning inom forskning

En RCT har genomforts i Sverige 2008 och den har dven
foljts upp efter 36 manader. | Finland har resultat fran en
uppféljningsstudie publicerats, referenser se nedan.

Anvandning inom reguljér
vard

e Programmet har anvants sedan 2003 for behandling
av spelberoende i Sverige, till en boérjan med stod av
Folkhé&lsoinstitutet fram till 2009. Sedan
finansierades den av Svenska Spel under ett ar. Nu
finansieras den av deltagarna och erbjuds i privat.

e Denanvénds i Finland sedan 2007 i Peluuris regi
som &r en del i den offentligt finansierade
spelberoendebehandlingen i Finland och som har
stdd av Finlands folkhélsoinstitut (National Institute
of Health and Welfare THL).
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e Sedan 2014 anvénds programmet inom
kriminalvarden i Sverige, bade inom Frivarden och
pa anstalt. Av sakerhetsskal utan forum.

Anvandning inom annat
sammanhang

Se ovan.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Rekrytering har skett dels via Stodlinjen for spelberoende och
anhdriga i Sverige och Finland, dels via en dedikerad
hemsida (www.slutaspela.nu).

Beddmning

Bedomingen ar webbaserad och de sokande far svara pa ett
stort antal fragor om sina spelvanor, spelproblem,
spelrelaterade tankar, effekter och konsekvenser,
alkoholvanor, depression, social och ekonomisk situation
samt motivation till férandring.

Stod under pagaende
behandling

Telefonsamtal med terapeut en gang per vecka, genomsnittlig
tid 25-30 minuter langt. Vid behov héanvisas deltagarna till
annan reguljar vard (vid exempelvis allvarliga
depressionssymtom).

Utvardering/uppfdljning

Det gors for — och efterméatning och det finns méjlighet att
gora uppfoljningar efter 6 manader, 12 manader och efter
langre tid.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Programmet har utvecklats av legitimerade psykologer och
personer med en grundlaggande terapeututbildning med KBT
inriktning. Programmet har utvdrderats av professor Per
Carlbring som ar terapeut med KBTinriktning och filosofie
doktor.

Samtalen i programmet har utforts av personer med en
grundlaggande terapeututbildning med KBTinriktning.
De har stod av legitimerade psykologer vid svarare
beddmningar.

Sprak

Svenska, engelska, finska och hollandska.

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Statens folkhalsoinstitut (2010) A 2010:11 Internetbaserat
sjalvhjalpsprogram for spelberoende. Slutrapport. www.fhi.se
Ostersund (numera Folkhalsomyndigheten).

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Carlbring, P., & Smit, F. (2008). Randomized trial of Internet
delivered selfhelp with telephone support for pathological
gamblers. Journal of Consulting and Clinical

Psychology, 76, 1090 — 1094.
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Carlbring, P., Degerman, N., Jonsson, J., & Andersson, G.
(2012). Internetbased treatment of pathological gambling
with a threeyear followup. Cogn Behav Ther, 41(4), 321334.
http://dx.doi.org/10.1080/16506073.2012.689323

Castréen, S., Pankakoski, M., Tamminen, M., Lipsanen, J.,
Ladouceur, R., & Lahti, T. (2013). Internetbased

CBT intervention for gamblers in Finland: Experiences from
the field. Scandinavian Journal of Psychology, 54, 230235.
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Behandlingsomrade stress

Program

Program Héar och Nu

Ansvarig utgivare

Mindfulnesscenter AB.

Kontaktperson

Susanne Sahlén Nyberg.
susanne@mindfulnesscenter.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med stress, angest och oro.

Beskrivning av programmet

Programmet ar processupplagt i 8 steg. Programmet
genomfdrs under 10-12 veckor. Deltagaren gor 1-3 évningar
per dag, 5-6 dagar i veckan.

Programmen innefattar:

e Mindfulnessovningar. Det finns 10-15 évningar pa 5-
20 minuter i varje steg.

e Vardagsovningar. Det finns cal6 olika
vardagsovningar i programmet. Dessa &r till stod for
att uppna ett forandrat beteende i vardagen.

e | varje steg finns en introduktion via ljudfil av det
avsnittet samt ett rad via ljudfil mitt i steget.
Innehallet i ljudfilen syns i punkter pa skarmen.
Teman i stegen:

1. Lamna autopiloten — kénn din kropp
Observera din andning — trana ditt
andningsankare

Var ndrvarande i andning och kroppsrorelse
Bara sitt — Har och Nu

Acceptans samt SO A S

Att hantera svarigheter

Tankar ar inte fakta

Ta hand om dig — befast din dagliga traning

no

N AW

Programmen innehaller dagbok for att kunna reflektera 6ver
forandrat beteende.

Programmet férmedlas till anvédndaren genom bild, text och
ljudfiler.

Anvéndning inom forskning

Se nedan dokumentation som stddjer effekten och
anvandbarheten av programmet.
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Har och Nu programmet har under lang tid anvants i
behandling pa véardcentraler runt om i Sverige. Traningen har
visat goda effekter pa stress och oro. Behandlingarna
genomfdrs ofta som komplement till annan behandling men
ibland ocksa som enda behandling.

Mindfulness ar ingen Quick Fix utan kréver traning. Det &r
en beteendefdrandring som skall genomféras och
beteendeforandringar tar tid och kréver stdd. Programmen ger
visst stdd men traffar med utbildad instruktér ger mest stod
och storst effekt.

Vi har ca 720 utbildade instruktorer i vart Natverk som ar
utbildade enligt metoden i artikeln nedan. Merparten av
instruktorerna ar legitimerade inom varden. Programmet har
hittills producerat i ca 20 000 exemplar. For effekter som
visats i forskning se bifogad artikel och rapport enligt nedan.

Anvandning inom reguljar
vard

Hér och Nu programmet rekommenderas till patienter idag.
Ibland som enskild traning vid stress, oro och angest.
Patienter erbjuds ocksa grupptraning pa ett antal
vardcentraler. Behandlingen ar manualiserad, Den modell
som anvénds ar den som refereras till i BJM artikeln nedan.

Anvandning inom annat
sammanhang

Programmen anvands kontinuerligt av vara diplomerade
instruktorer som har olika tjanster inom landstingen eller hos
privata aktorer i Sverige. Flera av vara instruktorer anvander
ocksa programmen i foretagshalsovard eller genom egna
foretag. Vi har genomfort manga projekt ute i arbetslivet pa
olika arbetsplatser. Projekten har ofta varit ett led i att minska
stress hos medarbetare och ledare pa arbetsplatsen.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Vi erhaller remiss fran lakare/psykolog. Alt. s& soker
patienten vardprogram sjélv pa rekommendation fran
psykolog eller annan behandlande kompetens.

Beddmning

Beddmning genomfoérs av den som genomfér behandling
t.ex. lakare, kurator, psykolog, sjukgymnast eller
arbetsterapeut beroende pa problem. Exklusionskriterier som
vi tittar pa kan vara tidigare psykos, (relativ
kontraindikation), pagaende missbruk samt tekniska eller
sprakliga hinder att genomfdéra programmet.

Stod under pagaende
behandling

-Deltagarna traffas i grupp eller enskilt med instruktéren, 8
ganger under en behandlingsperiod (10-12 veckor). Varje
traff ar 1,5 timme. Déaremellan kan patienten alltid ha kontakt
med instruktor under hela behandlingstiden med individuella
fragor i ett program inne i systemet.

- Deltagaren kan ocksa sjalv bestamma sig for att genomfora
programmet helt pa egen hand.
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- Patienten kan genomfdra sin traning via dator, smartphone
eller surfplatta.

Utvardering/uppfoljning

Patienten genomfor ett valbeprovat stresstest PSS (Perceived
Stress Scale) och ett mindfulnesstest FFMQ. Béda testerna
finns inbyggda i behandlingsprogrammet. Patienten
genomfor ett test innan behandling och ett efter programmets
slut.

Patienten far ocksa efter genomgangen behandling besvara en
enkat som kan aterkopplas till remitterande lakare, psykolog
etc.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Legitimerad inom varden pa sitt omrade: lakare, psykologer,
sjukskaterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
psykoterapeuter. Samtliga skall dessutom ha kompetens steg
1 som mindfulnessinstruktor som i den refererade artikeln i
BJP.

Sprak

Svenska (kommer under 2015 ut pa engelska)

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Tidigare anvandning: Programmet har anvénds av utbildade
instruktorer for behandling av oro och stress. Programmet har
ocksa anvands utanfor varden, av instruktorer (utbildade Steg
1) i grupputbildningar eller individuellt till personer som lider
av stress. Har och Nu ar det program som var Steg 1
utbildning bygger pa och som Instruktdrerna sjalv genomgar
under utbildningen. Utbildningen har bedrivits sedan starten
av MFC, 2007.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Forskningsartiklar:
Hé&r och Nu programmet:

Jan Sundquist, Asa Lilja, Karolina Palmér, Ashfaque A.
Memon, Xiao Wang, Leena Maria Johansson and Kristina
Sundquist (2014). Mindfulness group therapy in primary care
patients with depression, anxiety and stress and adjustment
disorders: randomised controlled trial. The British Journal of
Psychiatry 1-8. doi: 10.1192/bjp.bp. 114.150243.

Rapporter:
Hélsoframjande ledarskap och arbetsplatser NLL.
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Program

Program Mindfulness vid stress

Ansvarig utgivare

Mindfulnesscenter AB.

Kontaktperson

Susanne Sahlén Nyberg.
susanne@mindfulnesscenter.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med stress och utmattningssyndrom.

Beskrivning av programmet

Programmet &r processupplagt i 8 steg. Programmet
genomfdrs under 10-12 veckor. Deltagaren gor 2 évningar
per dag, 5-6 dagar i veckan.

Programmen innefattar:

e Mindfulnessovningar. Det finns 12 6vningar pa 10
minuter i varje steg. Varje 6vning ar 10-12 minuter.

e Vardagsovningar. Det finns cal6 olika
vardagsdvningar i programmet. Dessa &r till stod for
att uppna ett forandrat beteende i vardagen.

e | varje steg finns en introduktion via ljudfil av det
avsnittet samt ett rad via ljudfil mitt i steget.
Innehallet i ljudfilen syns i punkter pa skarmen.
Teman for varje steg:

Ta en paus och kom igang
Ké&nn din kropp

Oka din koncentration
Stilla tankebruset

Toj lite pa granserna

Det ar som det ar

Bara sitt

SOAS

N~ WNE

Programmen innehaller dagbok for att kunna reflektera 6ver
forandrat beteende.

Programmet formedlas till anvandaren genom bild, text och
ljudfiler.

Anvéndning inom forskning

Se dokumentation som sttdjer effekten och anvéndbarheten
av programmet.

Anvandning inom reguljar
vard

Mindfulness vid stress rekommenderas till patienter idag.
Ibland som enskild traning vid stress och oro. Patienter
erbjuds ocksa grupptraning pa ett antal vardcentraler.
Behandlingen &r manualiserad. Den modell som anvands &r
den som refereras till i BJM artikeln.
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Anvandning inom annat
sammanhang

Programmen anvands kontinuerligt av vara diplomerade
instruktorer som har olika tjanster inom landstingen eller hos
privata aktorer i Sverige. Flera av vara instruktorer anvander
ocksa programmen i foretagshalsovard eller genom egna
foretag. Vi har genomfort manga projekt ute i arbetslivet pa
olika arbetsplatser. Projekten har ofta varit ett led i att minska
stress hos medarbetare och ledare pa arbetsplatsen.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Vi erhaller remiss fran lakare/psykolog. Alt. sa soker
patienten vardprogram sjalv pa rekommendation fran
psykolog eller annan behandlande kompetens.

Beddmning

Beddmning genomfors av den som genomfér behandling
t.ex. lakare, kurator, psykolog, sjukgymnast eller
arbetsterapeut beroende pa problem. Exklusionskriterier som
vi tittar pa kan vara tidigare psykos, (relativ
kontraindikation), pagaende missbruk samt tekniska eller
sprakliga hinder att genomfdéra programmet.

Stod under pagaende
behandling

-Deltagarna traffas i grupp eller enskilt med instruktéren, 6-8
ganger under en behandlingsperiod (10-12 veckor). Varje
traff ar 1,5 timme. Daremellan kan patienten alltid ha kontakt
med instruktor under hela behandlingstiden med individuella
fragor i ett program inne i systemet.

- Deltagaren kan ocksa sjalv bestamma sig for att genomfora
programmet helt pa egen hand.

- Patienten kan genomfora sin traning via dator, smartphone
eller surfplatta.

Utvardering/uppfdljning

Patienten genomfor ett valbeprdvat stresstest PSS (Perceived
Stress Scale) och ett mindfulnesstest FFMQ. Bada testerna
finns inbyggda i behandlingsprogrammet. Patienten
genomfor ett test innan behandling och ett efter programmets
slut.

Patienten far ocksa efter genomgangen behandling besvara en
enkat som kan aterkopplas till remitterande lakare, psykolog
etc.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Legitimerad inom varden pa sitt omrade: lakare, psykologer,
sjukskaterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
psykoterapeuter. Samtliga skall dessutom ha kompetens steg
1 som mindfulnessinstruktor som i den refererade artikeln i
BJP.

Sprak

Svenska, engelska och flamlandska.
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Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Mindfulness vid stress.

Programmet bygger pa upplagget i Har och Nu programmet.
Programmet har under lang tid anvands for att minska stress
hos framfor allt medarbetare i olika foretag och
organisationer.

Exempel pa nagra organisationer:

- Forsékringskassan, 3 pilotgrupper, utvéarderat av
Karolinska institutet

- Karolinska institutet, 1 personalgrupp, forskning
pagar pa det projektet

- Trafikverket, 7 ledningsgrupper samt 10-12 rehabfall

- Folksam, 1 arbetsgrupp och 3 chefscoachningar

- Arbetsférmedlingen, 2 arbetsgrupper

- Apoteket AB, 2 grupper, en med instruktoér och en
grupp utan instruktor

Programmet har ocksa anvéands pa skolor for att minska stress
hos larare och rektorer.

Ca 7000 personer har idag genomfort programmet. De flesta
enskilt utan instruktor.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Forskningsartiklar
Hér och Nu programmet:

Jan Sundquist, Asa Lilja, Karolina Palmér, Ashfaque A.
Memon, Xiao Wang, Leena Maria Johansson and Kristina
Sundquist (2014). Mindfulness group therapy in primary care
patients with depression, anxiety and stress and adjustment
disorders: randomised controlled trial. The British Journal of
Psychiatry 1-8. doi: 10.1192/bjp.bp. 114.150243.

Stressprogrammet bygger bade i 6vningar och upplagg pa
Hér och Nu programmet.

Examensuppsatser — Umea universitet

RCT - Ett webbaserat kortprogram i mindfulness — effekter
pa stress. Sjodin/Vesa (beror den forsta delen av
Stressprogrammet).
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Program

Program Stresshantering

Ansvarig utgivare

Livanda Internetkliniken AB

Kontaktperson

Lars Strom
lars.strom@]livanda.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med stressproblematik, allman brist pa valméaende.

Beskrivning av programmet

De flesta av Livandas program innehaller grundlaggande
KBT-verktyg och forklaringsmodeller, anpassat och
kompletterat for olika problemomraden.

Till programmen hér aven en fragebank, resultatgrafer och ett
formular for métning av valmaendedimensioner.

Varje avsnitt ar uppdelat i en utbildande del (rationaler,
forklaringar, motivationshdjande texter) och i en praktisk
ovningsdel dar patienten far arbeta med olika verktyg.

Verktygen for programmet ”Depression” omfattar:
e Mal och vardeverktyg (ACT)
Beteendeanalys (6verskott/underskott/drivkrafter)
Beméota tankar (kognitivt verktyg)
Hantera tankar (ACT)
Mindfulness
Problemldsning
Kommunikation
Ett avslappningssystem med fem moduler

Programmet formedlas till anvandaren genom ljud och text.

Anvandning inom forskning

Kliniska utvarderingar inom landsting, for- och
efterméatningar for privata deltagare.

Anvandning inom reguljér
vard

Anvant inom ett flertal landsting, samt separata
vardcentraler.

Anvandning inom annat
sammanhang

Deltagande for personal i olika foretag, som del i
friskvardserbjudande, livsstilsprojekt mm.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

e Olika for olika landsting — i regel via vardcentral och
sérskilda kontaktpersoner

e Privata deltagare via sjalvrekrytering

o Foretagsdeltagare via sjalvrekrytering
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Beddmning

e Landsting och vardcentraler — i regel personliga
bedémningar ev specifika formulér plus
internetbaserade formuléar

e Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Stod under pagaende
behandling

e Landsting och vardcentraler:
handledare/kontaktperson ger stdd och besvarar
fragor

e Privata deltagare — foretag: Tillaggstjanst kan
bestéllas, personal fran Livanda besvarar da fragor

Utvardering/uppfoljning

e Landsting och vardcentraler — oftast personligt méte
plus egna formular. Internetbaserade formular i
programmets avslutande delar.

¢ Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

I regel grundlédggande utbildning i KBT.

Sprak

Svenska, spanska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Livanda Stress — Innehall.pdf.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Resultatsammanstélining- Livanda Internrapport.pdf

e Resultatsammanstallning — Gavleborg.pdf
Anvéndbarhet o resultat - iIKBT Kalmar lans
landsting 2014.pdf

e Alla program - avhoppsstudie - examensuppsats
Orebro universitet.pdf

e Alla program - Norrbottens lans landsting 2007.pdf

e Depressionsprogrammet - examensuppsats Umea
universitet.pdf

e Stressprogrammet - artikel i Cognitive Behaviour
Therapy.pd

e Stressprogrammet - examensuppsats Uppsala
Universitet.pdf

e (Artikel och uppsats bygger pa det allra forsta
stressprogrammet. Programmet har dock uppdaterats
flera ggr sedan dess).
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Program

Program Stresshantering

Ansvarig utgivare

CAREIT

Kontaktperson

Patrik Hanson
patrik.hanson@diplomautbildning.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvandas inom reguljar vard.

Patientgrupp

Individer med stressproblem.

Beskrivning av programmet

Ett sjalvhjalpsprogram i 9 avsnitt baserat sig pa
Kognitiv Beteendeterapi. Denna stressutbildning gar
framst ut pa att personen far lara sig att hantera
omgivningens krav och att satta granser genom att
personen inser vad som &r viktigt. Nar personen gatt
klart utbildningen kan man férvénta sig en hogre
livskvalitet, battre humor och storre formaga att forsta
och styra sin livssituation.

Programmet formedlas till anvandaren genom bild, ljud,
speaker och text.

Anvandning inom forskning

Anvandning inom reguljér
vard

Anvandning inom annat
sammanhang

Programmet har aktivt anvands som Hjalp till Sjalvhjalp pa
Internet av bade privatpersoner, vardpersonal, psykologer
mm. Programmet for Stresshantering har aktivt anvéands av
Foretagshalsovarden i Sverige. Programmet har i stor
utstrackning dven anvants som en foretagsutbildning (i
grupp) som preventiv stresshantering och ett program for
”Prestation och Livskvalitet”. Ofta har hér dven forelasningar
och psykologstdd varit involverat i dessa projekt.

Projektcykler har varit ca 12 veckor med grupper omkring 10
- 20 deltagare per grupp.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Beddmning
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Stod under pagaende
behandling

Utover Foretagshalsovardens engagemang och interna
resurser har alla program ett premiumalternativ dar
anvandarna kan nyttja en e-post tjanst for fragestallningar

inom &mnet. Detta forum drivs av legitimerade psykologer.

Utvardering/uppfoljning

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Psykologer.

Sprak

Svenska (finns planer pa dversattning).

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Lars Strom (2003). Self-help via The Internet. A new
approach to psychological treatment. Acta universitatis
upsaliensis Uppsala.
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Program

Program Stresshjélpen®

Ansvarig utgivare

Psykologpartners

Kontaktperson

Kristofer Vernmark
Kristofer.vernmark@psykologpartners.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Stress/utmattning. Individer med stress- och
utmattningsproblematik.

Beskrivning av programmet

Stresshjalpen ar ett KBT-program baserat pa bevisat effektiva
metoder for att behandla stressproblematik. Programmet &r
uppdelat i sex avsnitt och behandlingen tar atta veckor att
genomfora. Varje avsnitt har tillhdrande dvningar som gors
under och mellan avsnitten.

Avsnitt 1: Vad &r stress?

Awvsnitt 2: Situationsanalyser och medveten narvaro
Awvsnitt 3: Medveten narvaro och varderingar
Awvsnitt 4: Att ta hand om sig sjalv

Avsnitt 5: Tidsplanering och gransdragning
Avsnitt 6: Att ”slarva” och att blicka framat

Behandlingsprogrammet innehaller filmer, texter (med
tillhérande upplasning av texten), ljudfiler, bildspel,
skrivovningar och registreringar. Utgangspunkten &r att hog
grad av interaktivitet, ett varierat satt att formedla
behandlingsinnehallet, samt begransat textmaterial ska
motivera patienten att arbeta med programmet. Detta ska tka
sannolikheten for inlarning och arbetet med
hemuppgifter/Gvningar, samt minska risken for avhopp.

Anvandning inom forskning

Stresshjalpen har provats i en pilotstudie i samarbete med
Lunds Universitet (Larson & Wikenholm, 2013). De som
genomgatt interventionen hade signifikant minskade
skattningar gallande mattet utmattningssyndrom.

Anvandning inom reguljér
vard

Stresshjalpen har anvants i reguljar vard sedan 2012.
Programmet har anvants pa mer &n fem olika halso- och
sjukvardsverksamheter, som exempelvis primarvard.

Anvéndning inom annat
sammanhang

Stresshjalpen har anvénts som gruppbehandling i ett flertal
verksamheter.

Beskrivning av vardprocessen
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Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att soka via
befintliga remissvégar i den verksamhet dar Stresshjalpen
implementerats. | de flesta verksamheter har det gatt ut
information till patienter via t ex muntlig information,
hemsidor, vantrumsmaterial och artiklar i dagspress. | manga
verksamheter har patienter kunnat soka sig direkt till
utféraren av behandlingen (dvs behandlaren), medan i andra
verksamheter har patienten forst behovt traffa en lakare for
bedémning. De flesta patienter som hittills genomgatt
Stresshjélpen har inte specifikt sokt till internetbehandling, de
har sokt hjélp for sina sémnproblem eller screenats for
somnproblematik/insomi i kontakt med varden.

Beddmning

Bedomning har i de flesta fall genomforts av behandlaren. |
vissa fall har en screening av lakare gjorts som forsta steg.
Grundkravet har varit steg-1 i KBT (dar grundldggande
kompetens i diagnostik ingar) for att géra dessa
beddémningar. Bedémning har skett via strukturerad intervju
(t ex PRIME-MD), formulér och/eller klinisk bedémning.

Stod under pagaende
behandling

Alla behandlingar med Stresshjalpen har skett med stod av
behandlare for att folja radande vetenskap som sager att
behandlarstdd ger béattre utfall av behandlingen, samt béttre
foljsamhet. Denna kontakt har skett veckovis via telefon eller
Mina vardkontakter. | vissa fall har dven en traff med
behandlaren bokats in i mitten av behandlingen.

Utvardering/uppfoljning

Avslut har skett via ett samtal med ansvarig behandlare och
uppfoljning har skett tre manader senare via traff eller
telefonsamtal. VVerksamheterna har sjélva valt instrument for
utvardering for att kunna félja respektive verksamhets rutiner
och kunna jamféra med befintliga behandlingsformat. |1
programmet finns skattningsskalor som behandlaren kan
anvanda for att folja patientens maende under behandlingens
gang, samt anvandas som utvardering i det enskilda fallet vid
avslutad behandling. I studier har diagnosspecifika formulér
som exempelvis PSS och KEDS anvénts for att méta
forandring av stress och utmattning vid genomférd
behandling.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Kravet pa behandlaren har varit grundlaggande
psykoterapeutisk kompetens (’steg-1") i KBT. Behandlarna
har varit exempelvis psykologer, psykoterapeuter,
sjukskaterskor, kuratorer och beteendevetare med denna
kompetens. Kravet pa bedémaren har varit minst steg-1 i
KBT eller motsvarande diagnostisk kompetens.

Sprak

Svenska
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Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Larson, V.& Wikenholm, H. (2013). Effekter av en
internetbaserad stressbehandling. Examensuppsats
Psykologprogrammet, Institutionen for psykologi, Lunds
Universitet.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Artiklar, vetenskapliga arbeten och abstracts

Larson, V.& Wikenholm, H. (2013). Effekter av en
internetbaserad stressbehandling. Examensuppsats
Psykologprogrammet, Institutionen for psykologi, Lunds
Universitet.

Rapporter
Internetbehandling inom Bra Liv — utvardering av en ny

behandlingsform. Dan Comstedt. Projektrapport Jonkopings
Landsting 2013.
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Behandlingsomrade somnproblem

Program

Program Sov Béttre

Ansvarig utgivare

Learning2Sleep

Kontaktperson

Dusko Stojanovic
Dusko.Stojanovic@Pfizer.com

Fardigt program att
anvanda inom reguljar
vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet &r fardigt att anvanda
inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med diagnostiserad insomni samt somnproblem.

Beskrivning av
programmet

Sov Bittre ar ett interaktivt 5-veckors KBT-program (kognitiv
beteendeterapi) med coachstdd som riktar sig till personer med
diagnostiserad insomni, d v s med ett varaktigt somnproblem
som inte beror pa annan orsak (ex snarkning, alkoholmissbruk).

Sov Battre startar den dagen som deltagaren loggar in och
aktiverar programmet, darefter [6per det pa i fem veckor. Varje
vecka har ett tema som skildras genom en temafilm som
innehaller interaktiva uppgifter och avslutas med instruktioner av
en hemuppgift kopplad till temat.

| Sov Battre ingar foljande delar och funktioner:
»  Temafilmer
+  Mitt material/Mina sidor
*  Min sdmndagbok
« Sammanstallning av resultat i grafer
« Somnplan
 Individuell feedback i slutet pa varje vecka, baserad pa
ifyllda resultat
» Skattningsformulér fore och efter programmet
» Interaktiva uppgifter i filmerna

Somndagbok
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Sov Battres upplagg och innehall

VECKA 1: ”’S6mn och KBT”

Den forsta veckan far deltagaren genom filmen grundldggande
kunskap om somn och somnproblem. Deltagaren far sétta upp
mal for behandlingen och skatta sin somn fére programmets
paborjats.

VECKA 2: ”Somnrestriktion”

Andra veckan far deltagaren genom filmen lara sig om
somnrestriktion och hur det fungerar. Detta ar den
”beteendeméssiga” fordndringen som deltagaren ska f6lja.

VECKA 3: ”Strategier och problemlosning”

Tredje veckan far deltagaren hjéalp med fler beteendemassiga
forandringar genom att fa bra strategier och tips for att motiveras
och fortsétta folja somnplanen.

VECKA 4: ”Tankar”

Fjarde veckan tillkommer det kognitiva momentet i Sov Battre
som innebér att deltagaren far hjalp med att pa olika satt hantera
oroande tankar. Alla metoder ar hamtade fran KBT, till exempel
visualiseringsévning som hjélper deltagaren att hitta ett satt att
slappna av mentalt for att kunna somna och somna

om. Somnplanen utdkas med ytterligare 15 minuter utifran
resultatet pa somndagboken.

VECKA 5: ”Fortséttning och framtid”

Nu har deltagaren natt sista veckan och temat &r hur man ska
vidmakthalla och fortsatta hantera sina somnproblem 6ver langre
tid och om de aterkommer. Deltagarens material samlas i en
personlig plan som man kan skriva ut och ha med sig.

Anvandning inom
forskning

Programmet bygger pa evidensbaserade metoden KBT dar
Learning2Sleep, Pfizer AB tillsammans med Previas
foretagshalsovard genomfort en pilotstudie inom ramen for
Previas verksamhet.

En forskningsstudie &r initierad tillsammans med Jamtlands Léans
landsting (Thomas Ljung, forskningsledare) samt Orebros
Universitetssjukhus Neurokliniken/Sémnenheten (Lena Leissner,
Overlékare).

Anvandning inom reguljar
vard

Programmet har anvénts pa Sodersjukhuset i Stockholm
(Smartcentrum) i en pilotstudie med Learning2Sleep (bifogas
som separat PDF) med goda resultat.

Anvéndning inom annat
sammanhang

Sov Battre anvands av Previa och &r en integrerad del av deras
behandling av personer med sémnproblem och diagnostiserad
insomni.
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Beskrivning av vardprocessen

Sov Bittre bygger sin process pa den modell kring internetbehandling som tagits fram av Viktor
Kaldo:

\ = N\

. lofta via internet) "

Dragros
[ Alpiteter/meddetanden.
Llrkershattade wgnalar om aveiheser
ealor
Anmilan
via
virdpersonst

Bild 1. Oversikt av generelit vardfidde for internetbehandling (efter idé av Viktor Kaldo).

Sov battre - Vagen till ett liv i balans

Screeningdag Behandiingsprogrom - Sov Battre S veckor Efter genomgatt program

Chedifista och intervju | N Urdering av progeam
med sdmncoach

Behondlingsrdd med Wkare A : " —

Sov Battre Web

Saart ‘v.a.n Vedka 2 |v.u.,: !

Srmrvetrd

Soon och 0 S0

P Vecka 1-5

Previa WELL” WORK™ @
Rekrytering/remittering Se ovan
Beddmning Se ovan
Stod under pagaende Se ovan
behandling
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Utvardering/uppfoljning

Se ovan

Kompetens hos personal
som ansvarat for de olika
delarna i vardprocessen

Steg 1

Screening med hjélp av ISI och checklista har genomforts av
Sov Battres certifierade Somncoacher (leg Psykolog, leg
sjukskadterska och lakare)

Steg 2
Behandlingsrad och remittering (lakare)

Steg 3
Behandlingsansvarig ar en utbildad sémncoach (psykolog,
foretagsskoterska). Ansvarar for behandling och uppféljning.

Sprak

| dagslaget enbart pa svenska, engelsk version kommer under
2015.

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Dokumentation som
stodjer effekten och
anvéandbarheten av
programmet

En pilotstudie av Sov Battre genomfardes under hosten 2012 pa
Previa Foretagshalsovard. Studieresultaten utvéarderades med
fore- och eftermétningar, dock utan kontrollgrupp.
Behandlarinsatsen var hér 3.5 timmar jamfort med tidigare 21
timmar dé traditionell” KBT tillimpades. Dock kan inga sikra
resultat dras av effekterna, men enligt utvéarderingen uppger 85
procent att de ’vet” hur de ska hantera somnproblemen efter
genomganget program och Insomnia Severity Index (1SI)
forbdttrades mer &n 3 podng hos 10 av 13 deltagare. Detta ligger
till grund for den forskningsstudie som genomfors under 2015.

Under 2013 har ocksa en separat uppféljning patientens
upplevelse av programmet som de deltagit i genomforts med
mycket gott resultat. Foljande fragor stalldes till patienterna dar
man bad dem att gradera svaren pa en tiogradig skala (dar 1
motsvarar ”inte alls” och 10 motsvarar ’0verensstimmer helt”):

1. Programmet har hjalpt mig att fa en béattre hélsa (7 poang
av 10)

2. Programmet har forbattrat min livskvalitet. (7 poéng av
10)

3. Programmet har forbattrat min prestationsférmaga. (6
poang av 10)

4. Programmet har uppnatt mina forvantningar. (7 poang av
10)

5. Omdu har haft en coach i programmet tycker du att denne
har varit ett stort st6d? (8 podng av 10) (om du inte har
haft en coach ga till nasta fraga)

6.  Min arbetsgivare/vardgivare stodjer mig i att ma bra? (8
poang av 10)

7. Skulle du rekommendera programmet till en vén eller
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kollega? 8 poang av 10)
Skulle du kunna tanka dig att delta i liknande program for
andra halsorelaterade omraden? (8 poang av 10)

AB Previa - Sov Battre

L]

1 2 3 4 5 -1 T &

Totalt atal dehagare: 14
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Program

Program Sova Battre

Ansvarig utgivare

CAREIT

Kontaktperson

Patrik Hanson
patrik.hanson@diplomautbildning.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvandas inom reguljar vard.

Patientgrupp

Individer med sémnproblem.

Beskrivning av programmet

Ett sjalvhjalpsprogram i 9 avsnitt baserat sig pa Kognitiv
Beteendeterapi. Detta somnprogram bygger pa en rad
vetenskapliga studier, och har visat sig vara en av de absolut
bésta metoderna for att forbattra sin sémn utan mediciner. |
korta drag gar programmet ut pa att personen far lara sig att
skapa ett stabilt somnmonster, och samtidigt ldra sig vad som
paverkar somnen och hindrar personen att sova sa gott man
vill.

Nar personen har gatt igenom programmet mot sémnproblem
kan man forvénta sig att sova skonare, djupare och langre -
och kanna sig mindre orolig om man emellanat far en
besvarlig natt. De som har gatt igenom detta program senaste
aren sover i genomsnitt nastan en timme langre den sista
veckan jamfort med den forsta vilket ar ungefar dubbelt sa
bra resultat jamfort traditionell farmaceutisk behandling.

Programmet formedlas till anvédndaren genom bild, ljud,
speaker och text.

Anvandning inom forskning

Anvandning inom reguljér
vard

Anvéandning inom annat
sammanhang

Programmen har aktivt anvands som Hjalp till Sjalvhjalp pa
Internet av bade privatpersoner, vardpersonal, psykologer
mm. Programmet for somnproblematik (Insomni) har aktivt
anvands av Foretagshalsovarden i Sverige.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Beddmning
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Stod under pagaende
behandling

Utover Foretagshalsovardens engagemang och interna
resurser har alla program ett premiumalternativ dar
anvandarna kan nyttja en e-post tjanst for fragestallningar

inom &mnet. Detta forum drivs av legitimerade psykologer.

Utvardering/uppfoljning

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Psykologer.

Sprak

Svenska (finns planer pa dversattning).

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Lars Strom (2003). Self-help via The Internet. A new
approach to psychological treatment. Acta universitatis
upsaliensis Uppsala.
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Program

Program Sovhjélpen®

Ansvarig utgivare

Psykologpartners

Kontaktperson

Kristofer Vernmark
Kristofer.vernmark@psykologpartners.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Sémnproblem. Individer med Insomni.

Beskrivning av programmet

Sovhjalpen &r ett KBT-program baserat péa bevisat effektiva
metoder for att behandla sémnproblem. Programmet ar
utarbetat i samarbete med Marie Soderstrom (disputerad
somnforskare) och &r uppdelat i sju avsnitt och behandlingen
tar 10 veckor att genomfora. Varje avsnitt har tillhérande
ovningar som gors under och mellan avsnitten.

Awvsnitt 1: Introduktion och sdmnkunskap

Awvsnitt 2: SOmnrestriktion

Avsnitt 3: Vanor och kvéllsrutiner

Awvsnitt 4: Tankar och beteenden kopplade till sémn
Awvsnitt 5: Stress och aktivitetsbalans

Avsnitt 6: Medveten narvaro och Acceptans
Avsnitt 7: Att arbeta vidare pa egen hand

Behandlingsprogrammet innehaller filmer, texter (med
tillhdrande upplasning av texten), ljudfiler, bildspel,
skrivovningar och registreringar. Utgangspunkten &r att hog
grad av interaktivitet, ett varierat satt att formedla
behandlingsinnehallet, samt begransat textmaterial ska
motivera patienten att arbeta med programmet. Detta ska dka
sannolikheten for inl&rning och arbetet med
hemuppgifter/Gvningar, samt minska risken for avhopp.

Anvandning inom forskning

Sovhjalpen har provats i en studie i reguljar vard (Malmaeus
& Young, 2012). Effekterna i denna studie var mycket goda
och 75 % av deltagarna uppfyllde inte langre kriterierna for

somnproblem métt med Insomnia Severity Index (ISI) efter

avslutad behandling.

Anvandning inom reguljar
vard

Sovhjalpen har anvants i reguljar vard sedan 2010.
Programmet har anvénts pa mer an 10 olika halso- och
sjukvardsverksamheter, som exempelvis primarvard.

Anvandning inom annat
sammanhang
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Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att soka via
befintliga remissvégar i den verksamhet dar Sovhjalpen
implementerats. | de flesta verksamheter har det gatt ut
information till patienter via t ex muntlig information,
hemsidor, vantrumsmaterial och artiklar i dagspress. | manga
verksamheter har patienter kunnat soka sig direkt till
utféraren av behandlingen (dvs behandlaren), medan i andra
verksamheter har patienten forst behovt traffa en lakare for
bedomning. De flesta patienter som hittills genomgatt
Sovhjélpen har inte specifikt sokt till internetbehandling, de
har sokt hjélp for sina sémnproblem eller screenats for
somnproblematik/insomi i kontakt med varden.

Beddmning

Bedomning har i de flesta fall genomforts av behandlaren. |
vissa fall har en screening av lakare gjorts som forsta steg.
Grundkravet har varit steg-1 i KBT (dar grundldggande
kompetens i diagnostik ingar) for att gora dessa
bedémningar.

Beddmning har skett via strukturerad intervju (t ex PRIME-
MD), formular och/eller klinisk beddmning.

Stod under pagaende
behandling

Alla behandlingar med Sovhjalpen har skett med stod av
behandlare for att folja radande vetenskap som sager att
behandlarstdd ger béattre utfall av behandlingen, samt béttre
foljsamhet. Denna kontakt har skett veckovis via telefon eller
Mina vardkontakter. | vissa fall har dven en traff med
behandlaren bokats in i mitten av behandlingen.

Utvardering/uppfoljning

Avslut har skett via ett samtal med ansvarig behandlare och
uppfoljning har skett tre manader senare via traff eller
telefonsamtal. Verksamheterna har sjélva valt instrument for
utvardering for att kunna félja respektive verksamhets rutiner
och kunna jamféra med befintliga behandlingsformat. |1
programmet finns skattningsskalor som behandlaren kan
anvanda for att folja patientens maende under behandlingens
gang, samt anvandas som utvardering i det enskilda fallet vid
avslutad behandling. I studier har diagnosspecifika formulér
som exempelvis I1SI anvants for att mata forandring av
somnproblem vid genomford behandling.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Kravet pa behandlaren har varit grundlaggande
psykoterapeutisk kompetens (’steg-1") i KBT. Behandlarna
har varit exempelvis psykologer, psykoterapeuter,
sjukskaterskor, kuratorer och beteendevetare med denna
kompetens. Kravet pa bedomaren har varit minst steg-1 i
KBT eller motsvarande diagnostisk kompetens.

Sprak

Svenska
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Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Malmeaus, F. & Young, C. (2012). KBT och internetbaserad
vagledd sjalvhjalp mot insomni inom priméarvarden.
Psykoterapeutexamensuppsats, Uppsala universitet,
Institutionen for Psykologi.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Artiklar, vetenskapliga arbeten och abstracts

Kristofer Vernmark, Marie Kivi, Maria Eriksson, Dominique
Hange, Eva-Lisa Petersson, Boo Johansson, Cecilia
Bjorkelund, Marielle Ryberg, Fredrik Malmaeus, Celia
Young. (2014). Effectiveness in Primary Care - Online
Therapy Solutions for Depression, Insomnia and Worry.
7th scientific meeting International Society for Research on
Internet Interventions (ISRII). Konferensbidrag-
refereegranskat abstract.

Malmeaus, F. & Young, C. (2012). KBT och internetbaserad
vagledd sjalvhjalp mot insomni inom priméarvarden.
Psykoterapeutexamensuppsats, Uppsala universitet,
Institutionen for Psykologi.

Rapporter

Internetbehandling inom Bra Liv — utvardering av en ny
behandlingsform. Dan Comstedt. Projektrapport Jonkopings
Landsting 2013.

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

Program SOmn

Ansvarig utgivare

Livanda Internetkliniken AB

Kontaktperson

Lars Strom
lars.strom@]livanda.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med sémnbesvar av typen insomni (ej somnapné
eller RLS).

Beskrivning av programmet

De flesta av Livandas program innehaller grundlaggande
KBT-verktyg och forklaringsmodeller, anpassat och
kompletterat for olika problemomraden.

Till programmen hor aven en fragebank, resultatgrafer och ett
formular for méatning av valmaendedimensioner.

Varje avsnitt ar uppdelat i en utbildande del (rationaler,
forklaringar, motivationshdjande texter) och i en praktisk
ovningsdel dar patienten far arbeta med olika verktyg.

Verktygen for programmet ”Sémnproblem” omfattar:
e Malséttning

Soémndagbok

Medicinnertrappningsprogram

Insomningshjalp

Bemota tankar (kognitivt verktyg)

Hantera tankar (ACT)

Mindfulness

Ett avslappningssystem med fem moduler

Programmet formedlas till anvédndaren genom ljud och text.

Anvandning inom forskning

Kliniska utvérderingar inom landsting, for- och
eftermatningar for privata deltagare.

Anvandning inom reguljar
vard

Anvant inom ett flertal landsting, samt separata
vardcentraler.

Anvandning inom annat
sammanhang

Deltagande for personal i olika foretag, som del i
friskvardserbjudande, livsstilsprojekt mm.

Beskrivning av vardprocessen
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Rekrytering/remittering

e Olika for olika landsting — i regel via vardcentral och
sérskilda kontaktpersoner

e Privata deltagare via sjalvrekrytering
Foretagsdeltagare via sjalvrekrytering

Beddmning

e Landsting och vardcentraler — i regel personliga
beddmningar ev specifika formulér plus
internetbaserade formular
Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Stod under pagaende
behandling

e Landsting och vardcentraler:
handledare/kontaktperson ger stod och besvarar
fragor

e Privata deltagare — foretag: Tillaggstjanst kan
bestallas, personal fran Livanda besvarar da fragor

Utvardering/uppfdljning

e Landsting och vardcentraler — oftast personligt méte
plus egna formulér. Internetbaserade formular i
programmets avslutande delar.

e Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

I regel grundldggande utbildning i KBT.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Livanda Sémn — Innehall.pdf.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

¢ Resultatsammanstallning- Livanda Internrapport.pdf

¢ Resultatsammanstallning — Gavleborg.pdf

e Anvéndbarhet o resultat - iIKBT Kalmar lans
landsting 2014.pdf

e Alla program - avhoppsstudie - examensuppsats
Orebro universitet.pdf

e SOmnprogrammet - resultatredovisning Apoteket.pdf
Alla program - Norrbottens lans landsting 2007.pdf

e Somnprogrammet - artikel i Journal of Consulting
and Clinical Psychology.pdf

o (Artikel bygger pa det allra forsta somnprogrammet.
Programmet har dock uppdaterats sedan dess)
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Behandlingsomrade tinnitus

Program

Program Tinnitus

Ansvarig utgivare

Ej klart.

Kontaktperson

Thomas Haak
Thomas.haak@akademiska.se

Viktor Kaldo
Viktor.kaldo@ki.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Personer som har drabbats av besvarande tinnitus och ar
medicinskt fardigutredda av audiolog eller specialistlakare
inom oron.

Beskrivning av programmet

Det finns i dagslaget tva versioner av tinnitusprogrammet.

Programmet omfattar 16 avsnitt med information om tinnitus
samt olika metoder for att hantera tinnitus och olika
foljdbesvar som kan uppsta till foljd av tinnitus.

Programmet formedlas till anvandaren genom text och
interaktiva formuldr dar patienten planerar sina 6vningar,
registrerar hur de gar och rapporterar dem i en
hemuppgiftsrapport.

Obligatoriska avsnitt:

Tillampad avslappning (6 avsnitt)
Fokusdvningar och exponering (3 avsnitt)
Hantera tankar — del 1

Hantera och anvand omgivningsljud

Valbara:
Ljudkanslighet
Somnproblem
Hortaktik

Hantera tankar — del 2
Koncentrationsproblem

Programmet formedlas till anvandaren genom text.

Anvandning inom forskning

Ja, provats inom ett antal studier varav tva ar utvarderingar
av den reguljéra anvéndingen vid Akademiska sjukhuset, se
publicerade artiklar nedan.
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Anvandning inom reguljar
vard

Har anvants sedan 1999 vid tinnitusverksamheten inom
audiologavdelningen, Akademiska sjukhuset. Har funnits i
tva versioner dar den aldre publikationen (Kaldo-Sandstrom
et al., 2004) berdr den forsta versionen och Kaldo och
medarbetare (2013) samt dvriga artiklar berdr den senare.

Anvandning inom annat
sammanhang

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Kravs remiss fran audiolog eller specialistldkare inom 6ron
d.v.s. personerna ska vara medicinskt fardigutredda och att
ev. andra interventioner gallande t.ex. horsel,
bett/kakproblematik, depression, annan mer priméar
problematik ska vara behandlad.

Beddmning

Individuell psykologutredning.
Medicinsk utredning med avseende pa tinnitus/horsel.

Stod under pagaende
behandling

Varje deltagare har kontinuerlig kontakt med en leg.
psykolog som behandlare under hela
behandlingsprogrammet. Behandlaren har en aktiv roll och
kontaktar och paminner patienten vid forseningar.

Utvardering/uppfdljning

Utvardering sker kontinuerligt efter varje avsnitt under
behandlingens gang, samt med mer omfattande matningar
innan behandling, direkt efter behandlingen samt vid
uppfoljning 3 manader efter att behandlingen har avslutats.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Leg. Psykolog med KBT-inriktning genomfort psykologisk
beddmning samt behandling

Audiolog eller i vissa fall ONH-specialist genomfort initiala
medicinska bedémningar.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Boken ”Kognitiv beteendeterapi vid tinnitus” av Viktor
Kaldo och Gerhard Andersson, utgiven av Studentlitteratur,
avspeglar val behandlingens innehall.

Anvindningen av behandlingen i reguljar vard beskrivs i tva
artiklar nedan (Kaldo et al., 2013;
Kaldo-Sandstrém et al., 2004)

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Foljande artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter
har utvéarderat internetbehandlingen:

Kaldo, V., Haak, T., Buhrman, M., Alfonsson, S., Larsen, H-
C, & Andersson, G. (2013). Internet-based Cognitive

Behaviour Therapy for tinnitus patients delivered in a regular
clinical setting — outcome and analysis of treatment drop-out.

Cognitive Behavioral Therapy, 42:2, 146-158. DOI:
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10.1080/16506073.2013.769622
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/23432207

Hesser, H., Gustafsson, T., Lundén, C., Henrikson, O.,
Fattahi, K., Johnsson, E., Westin, V. Z., Carlbring, P., Maki-
Torkko, E., Kaldo, V., & Andersson, G. (2012, January 16).
A Randomized Controlled Trial of Internet-Delivered
Cognitive Behavior Therapy and Acceptance and
Commitment Therapy in the Treatment of Tinnitus. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 80(4):649-61. doi:
10.1037/a0027021.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22250855

Abbott, J., M, Kaldo, V., Klein, B., Austin, D., Hamilton, C.,
Piterman, L. & Andersson, G. (2009). A cluster randomised
controlled trial of an Internet-based intervention program for
tinnitus distress in an industrial setting. Cognitive Behaviour
Therapy, 38, 162-173.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19675959

Kaldo, V., Levin, S., Widarsson, J., Buhrman, M., Larsen,
H.-C., & Andersson, G. (2008). Internet Versus Group
Cognitive-Behavioral Treatment of Distress Associated With
Tinnitus: A Randomized Controlled Trial. Behavior Therapy,
39(4), 348-359.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19027431

Kaldo-Sandstrom, V., Larsen, H. C., & Andersson, G.
(2004). Internet-based cognitive-behavioral self-help
treatment of tinnitus: Clinical effectiveness and predictors of
outcome. American Journal of Audiology, 13, 185-192.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15903144

Andersson, G., & Kaldo, V. (2004). Internet-based cognitive
behavioral therapy for tinnitus. Journal of Clinical Psychology,
60, 2, 171-8.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14724924

Foljande studie har aven utvarderat
sjalvhjalpsbehandlingen nar den ges som bok med
veckovis telefonstod:

Kaldo, V., Cars, S., Rahnert, M., Larsen, H-C., & Andersson,
G. (2007). Use of a self-help book with weekly therapist
contact to reduce tinnitus distress: a randomized controlled
trial. Journal of Psychosomatic Research, 63, 195— 202.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17662757
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Behandlingsomrade angest och oro

Program Program Battre sjalvkénsla
Ansvarig utgivare Livanda Internetkliniken AB
Kontaktperson Lars Strom

lars.strom@]livanda.se

Fardigt program att anvanda | Kontaktpersonen bedémer att programmet &r fardigt att
inom reguljar vard anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp Patienter med mer diffusa problem, nedstamdhet,
depressivitet, social oro— och/eller som uppger sig ha
problem med sin sjalvkansla.

Beskrivning av programmet | De flesta av Livandas program innehéller grundlaggande
KBT-verktyg och forklaringsmodeller, anpassat och
kompletterat for olika problemomraden.

Till programmen hor dven en fragebank, resultatgrafer och ett
formular for méatning av valmaendedimensioner.

Varje avsnitt ar uppdelat i en utbildande del (rationaler,
forklaringar, motivationshdjande texter) och i en praktisk
ovningsdel dar patienten far arbeta med olika verktyg.

Verktygen for programmet “Bittre sjdlvkénsla” omfattar:
e Mal och vérden (ACT)
e Sjalvkénsloanalys
e Forandringsplan —
beteendeaktivitering/beteendeexperiment
Bemota tankar (kognitivt verktyg),
Arbeta med tankeregler
Arbete med beteendemdonster/favoritbeteenden
Hantera tankar (ACT)
Beteendeanalys
Mindfulness
Kommunikation
Vidmakthallandeverktyg

Programmet formedlas till anvandaren genom text.

Anvéndning inom forskning | Begransade kliniska utvarderingar inom landsting, for- och
eftermétningar for privata deltagare.

Anvéndning inom reguljar Enstaka patienter inom landsting.
vard
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Anvandning inom annat
sammanhang

Inget specifikt.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Olika for olika landsting — i regel via vardcentral och
sérskilda kontaktpersoner — i och med att
problembilden ligger lite utanfér normala
diagnosgrupper ar det i regel patienter som sjéalva
aktivt begdr att préva programmet som far delta
Privata deltagare via sjalvrekrytering

Beddmning

Landsting och vardcentraler — personlig bedémning
av kontaktperson. Livandas internetbaserade
formular.

Stod under pagaende
behandling

Landsting och vardcentraler:
handledare/kontaktperson ger stod och besvarar
fragor.

Privata deltagare — foretag: Tillaggstjanst kan
bestéllas, personal fran Livanda besvarar da fragor.

Utvardering/uppfoljning

Landsting och vardcentraler — oftast personligt méte
plus ev egna formuldr. Internetbaserade formular i
programmets avslutande delar.

Privata deltagare — internetbaserade formular

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

I regel grundldggande utbildning i KBT.

Sprak

Svenska, spanska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Livanda Sjalvkansla — Innehall.pdf.

Dokumentation som stddjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Resultatsammanstélining- Livanda Internrapport.pdf
Resultatsammanstélining — Géavleborg.pdf

Alla program - avhoppsstudie - examensuppsats
Orebro universitet.pdf
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Program

Program Internetbaserad mindfulnessbehandling av angest
och oro

Ansvarig utgivare

Mindfulnesscenter AB.

Kontaktperson

Susanne Sahlén Nyberg.
susanne@mindfulnesscenter.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med angest och oro.

Beskrivning av programmet

Programmet ar processupplagt i 8 steg. Programmet
genomfdrs under 10-12 veckor. Deltagaren gor 2 dvningar
per dag, 5-6 dagar i veckan.

Programmet innefattar:

e Mindfulnessévningar. Det finns 12 6vningar pa 10
minuter i varje steg. Varje dévning ar 10-12 minuter.

e Vardagsovningar. Det finns cal6 olika
vardagsdvningar i programmet. Dessa ar till stod for
att uppna ett forandrat beteende i vardagen.

e | varje steg finns en introduktion via ljudfil av det
avsnittet samt ett rad via ljudfil mitt i steget.
Innehallet i ljudfilen syns i punkter pa skarmen.
Innehallet i stegen &r indelade i teman:

Stanna upp och kom igang

Ké&nn din kropp

Oka din koncentration

Hantera tankebruset

Toj lite pa granserna

SOAS

Det &r som det ar

Sitt med vad an som kommer upp

N~ wWNE

Programmen innehaller dagbok for att kunna reflektera 6ver
forandrat beteende.

Programmet formedlas till anvandaren genom bild, text och
ljudfiler.

Anvéndning inom forskning

Programmet bygger pa samma struktur som Har och Nu men
ar anpassat for personer med Angest och Oro. Har och Nu ar
valbeprdvat (se beskrivning Har och NU). Programmet &r
relativt nytt pa marknaden och vi har varit forsiktiga med
anvandandet utan stod och hanvisar till genomférd forskning.
Se dokumentation som sttdjer effekten och anvéndbarheten
av programmet.
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Anvandning inom reguljar
vard

Angestprogrammet rekommenderas till patienter idag. Ibland
som enskild traning vid oro och angest. Behandlingen &r
manualiserad, Den modell som anvands &r den som refereras
till i BJM artikeln.

Anvandning inom annat
sammanhang

Programmen anvands kontinuerligt av vara diplomerade
instruktorer (som har kompetens fér behandling av angest
och oro) som har olika tjanster inom landstingen eller hos
privata aktorer i Sverige. Nagra av vara instruktorer anvander
ocksa programmen i foretagshalsovard eller genom egna
foretag.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Vi erhaller remiss fran lakare/psykolog. Alt. sa soker
patienten vardprogram sjélv pa rekommendation fran
psykolog eller annan behandlande kompetens.

Beddmning

Beddmning genomfdérs av den som genomfoér behandling
t.ex. lakare, kurator, psykolog, sjukgymnast eller
arbetsterapeut beroende pa problem. Exklusionskriterier som
vi tittar pa kan vara tidigare psykos, (relativ
kontraindikation), pagaende missbruk samt tekniska eller
sprakliga hinder att genomfdéra programmet.

Stod under pagaende
behandling

-Deltagarna tréffas i grupp eller enskilt med instruktéren, 6-8
ganger under en behandlingsperiod (10-12 veckor). Varje
traff ar 1,5 timme. Daremellan kan patienten alltid ha kontakt
med instruktdr under hela behandlingstiden med individuella
fragor i ett program inne i systemet.

- Deltagaren kan ocksa sjalv bestamma sig for att genomfora
programmet helt pa egen hand.

- Patienten kan genomfora sin traning via dator, smartphone
eller surfplatta.

Utvardering/uppfdljning

Patienten genomfor ett valbeprovat stresstest PSS (Perceived
Stress Scale) och ett mindfulnesstest FFMQ. Bada testerna
finns inbyggda i behandlingsprogrammet. Patienten
genomfor ett test innan behandling och ett efter programmets
slut.

Patienten far ocksa efter genomgangen behandling besvara en
enkat som kan aterkopplas till remitterande lakare, psykolog
etc.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Legitimerad inom varden pa sitt omrade: lakare, psykologer,
sjukskaterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
psykoterapeuter. Samtliga skall dessutom ha kompetens steg
1 som mindfulnessinstruktor som i den refererade artikeln i
BJP.
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Sprak

Svenska.

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Programmet har anvands av de instruktorer som har haft en
legitimation inom varden pa omradet. Programmet har inte
anvants av individer som enskilt har gatt igenom
programmet. Programmet har tidigare anvants i mindre
omfattning for att sékerstélla att leveransen sker med
kvalificerade och utbildade instruktorer.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Forskningsartiklar:

Johanna Boettcher, Viktor Astrém, Daniel P&hlsson, Ola
Schenstrdom, Gerhard Andersson, Per Carlbring (2014).
Internet-Based Mindfulness Treatment for Anxiety
Disorders: A Randomized Controlled Trial. Behavior
Therapy 45, 241-253.
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Program

Program Oroshjalpen®

Ansvarig utgivare

Psykologpartners

Kontaktperson

Kristofer Vernmark
Kristofer.vernmark@psykologpartners.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Oro/generaliserad angest. Individer med orosproblematik,
generaliserat angestsyndrom (GAD) och/eller halsodngest.

Beskrivning av programmet

Oroshjalpen ar ett KBT-program baserat pa Acceptance and
Commitment Therapy (ACT). Programmet ar uppdelat i sju
avsnitt och behandlingen tar 10 veckor att genomfora. Varje
avsnitt har tillhgrande 6vningar som gors under och mellan

avsnitten.

Awvsnitt 1: Vad &r oro?

Awvsnitt 2: Situationsanalyser

Awvsnitt 3: Varderingar och aktiviteter
Avsnitt 4: Medveten nérvaro

Awvsnitt 5: Oro som process

Avsnitt 6: Acceptans

Awvsnitt 7: Vad fungerar bést for dig?

Behandlingsprogrammet innehaller filmer, texter (med
tillhdrande upplasning av texten), ljudfiler, bildspel,
skrivovningar och registreringar. Utgangspunkten &r att hog
grad av interaktivitet, ett varierat sétt att formedla
behandlingsinnehallet, samt begransat textmaterial ska
motivera patienten att arbeta med programmet. Detta ska tka
sannolikheten for inl&rning och arbetet med
hemuppgifter/Gvningar, samt minska risken for avhopp.

Anvandning inom forskning

En randomiserad kontrollerad studie har genomforts pa
Oroshjélpen (Carlbring m fl, 2012) och en studie i
primarvarden har genomforts (Ryberg, 2010). Data pa
programmets effektivitet har aven samlats in fran reguljar
vard och presenterats pa flera internationella konferenser
(Paxling m fl 2013; Vernmark m fl 2014). Effekterna har
varit mycket goda.

Anvéndning inom reguljar
vard

Angesthjilpen har anvénts i reguljar vard sedan 2009.
Programmet har anvants pa mer an 15 olika hélso- och
sjukvardsverksamheter, som exempelvis primarvard,
specialistpsykiatri och studentmottagningar.

Anvandning inom annat
sammanhang
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Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att soka via
befintliga remissvégar i den verksamhet dar Oroshjélpen
implementerats. | de flesta verksamheter har det gatt ut
information till patienter via t ex muntlig information,
hemsidor, vantrumsmaterial och artiklar i dagspress. | manga
verksamheter har patienter kunnat soka sig direkt till
utféraren av behandlingen (dvs behandlaren), medan i andra
verksamheter har patienten forst behovt traffa en lakare for
bedomning. De flesta patienter som hittills genomgatt
Oroshjalpen har inte specifikt sokt till internetbehandling, de
har sokt hjalp for sin angest eller screenats for
orosproblematik/generaliserad angest/halsoangest i kontakt
med varden.

Beddmning

Beddmning har i de flesta fall genomférts av behandlaren. |
vissa fall har en screening av lakare gjorts som forsta steg.
Grundkravet har varit steg-1 i KBT (dar grundldggande
kompetens i diagnostik ingar) for att gora dessa
bedémningar.

Bedomning har skett via strukturerad intervju (t ex PRIME-
MD), formular och/eller klinisk beddmning.

Stod under pagaende
behandling

Alla behandlingar med Oroshjélpen har skett med stéd av
behandlare for att folja radande vetenskap som sager att
behandlarstdd ger battre utfall av behandlingen, samt battre
foljsamhet. Denna kontakt har skett veckovis via telefon eller
Mina vardkontakter. | vissa fall har dven en traff med
behandlaren bokats in i mitten av behandlingen.

Utvardering/uppfdljning

Awvslut har skett via ett samtal med ansvarig behandlare och
uppfoljning har skett tre manader senare via traff eller
telefonsamtal. Verksamheterna har sjalva valt instrument for
utvardering for att kunna folja respektive verksamhets rutiner
och kunna jamféra med befintliga behandlingsformat. |
programmet finns skattningsskalor som behandlaren kan
anvanda for att folja patientens maende under behandlingens
gang, samt anvandas som utvardering i det enskilda fallet vid
avslutad behandling. | studier har diagnosspecifika formulér
som exempelvis PSWQ och GAD-7 anvénts for att méta
forandring av oro/generaliserad angest vid genomford
behandling.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Kravet pa behandlaren har varit grundlaggande
psykoterapeutisk kompetens (’steg-1") i KBT. Behandlarna
har varit exempelvis psykologer, psykoterapeuter,
sjukskaterskor, kuratorer och beteendevetare med denna
kompetens. Kravet pa bedémaren har varit minst steg-1 i
KBT eller motsvarande diagnostisk kompetens.
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Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Artiklar, vetenskapliga arbeten och abstracts
Vernmark., et al (2014). Clinical behavior analysis online:
An internet-based ACT-program for anxiety and worry
(presented by Kristoffer Pettersson). Abstract from the 7th
conference of the European Association for Behaviour
Analysis, 10-13 september, Stockholm, Sweden.

Kristofer Vernmark, Marie Kivi, Maria Eriksson, Dominique
Hange, Eva-Lisa Petersson, Boo Johansson, Cecilia
Bjorkelund, Marielle Ryberg, Fredrik Malmaeus, Celia
Young. (2014). Effectiveness in Primary Care - Online
Therapy Solutions for Depression, Insomnia and Worry.
7th scientific meeting International Society for Research on
Internet Interventions (ISRII). Konferensbidrag-
refereegranskat abstract.

Paxling, B., et al. (2013). Change in acceptance and action-
orientation after online CBT for anxiety and worrying in a
Swedish student health center. Abstract from the 43rd annual
conference of the European Association for Behavioural and
Cognitive Psychotherapies, 25-28 september, Marrakech,
Marocco.

Carlbring, P., Hakansson, A., Johansson, T., Pettersson, M.,
Sjogren, J., Dahlin, M., Kadowaki, A., & Andersson, G.
(2012). Internet-based cognitive behavior therapy for
generalized anxiety disorder: A randomized controlled trial
In: Abstracts from the 42th annual conference of the
European Association for Behavioural and Cognitive
Psychotherapies, 29 August to 1 September, Geneva,
Schweiz (p 42). Geneva: EABCT.

Johansson, T. & Sjogren, J. (2012). Behandling av
generaliserat angestsyndrom via internet: en randomiserad
kontrollerad behandlingsstudie. Psykologexamensuppsats
Umea Universitet, Institutionen for psykologi.

Ryberg, M. (2010). Oroshjalpen: internetbehandling vid
generaliserat angestsyndrom. Magisteruppsats, Linkdpings
universitet, Institutionen for beteendevetenskap och l&rande.

Rapporter

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

Program Angesthjélpen®

Ansvarig utgivare

Psykologpartners

Kontaktperson

Kristofer Vernmark
Kristofer.vernmark@psykologpartners.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen bedémer att programmet ar fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Angest. Individer med angestproblematik. Diagnoser som
exempelvis social fobi, panikangest, agorafobi, tvang/OCD,
PTSD och ospecificerad angest (Angest UNS).

Beskrivning av programmet

Angesthjalpen &r ett transdiagnostiskt KBT-program baserat
pa Acceptance and Commitment Therapy (ACT).
Programmet ar uppdelat i atta avsnitt och behandlingen tar 10
veckor att genomfdra. Varje avsnitt har tillhdrande 6vningar
som gors under och mellan avsnitten.

Auvsnitt 1: Introduktion till angest
Awvsnitt 2: Situationsanalyser

Avsnitt 3: Vérderingar, Mal och hinder
Awvsnitt 4: Att hantera hinder

Avsnitt 5: Tankar och kanslor

Avsnitt 6: Medveten narvaro i vardagen
Avsnitt 7: Varderad riktning

Avsnitt 8: Agerande som fungerar

Behandlingsprogrammet innehaller filmer, texter (med
tillhérande upplasning av texten), ljudfiler, bildspel,
skrivovningar och registreringar. Utgangspunkten &r att hég
grad av interaktivitet, ett varierat satt att formedla
behandlingsinnehallet, samt begransat textmaterial ska
motivera patienten att arbeta med programmet. Detta ska tka
sannolikheten for inlarning och arbetet med
hemuppgifter/Gvningar, samt minska risken for avhopp.

Anvandning inom forskning

En randomiserad kontrollerad studie har genomforts pa
Angesthjilpen (Ivanova, 2014) och data p& programmets
effektivitet har samlats in fran reguljar vard och presenterats
pa flera internationella konferenser (Paxling m fl 2013;
Vernmark m fl 2014). Studier har aven genomforts pa olika
malgrupper, exempelvis ungdomar (Gmajnicki, 2014), samt
olika format som exempelvis gruppbehandling i
specialistpsykiatri (Hjalmarsson, 2013).
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Anvandning inom reguljar
vard

Angesthjalpen har anvants i reguljar vard sedan 2011.
Programmet har anvants pa mer &n 15 olika hélso- och
sjukvardsverksamheter, som exempelvis primarvard,
specialistpsykiatri, studentmottagningar,
rehabiliteringsenheter, barn- och ungdomspsykiatri och
ungdomsmottagningar.

Anvandning inom annat
sammanhang

Angesthjalpen har anvants i gruppformat, bland annat i
specialistpsykiatrin. Det har &ven utformats en manual for
denna behandling i samarbete med S6dermottagningen i
Helsingborg.

Beskrivning av vardprocessen

Rekrytering/remittering

Patienter har fatt tillgang till behandlingen genom att séka via
befintliga remissvégar i den verksamhet dér Angesthjalpen
implementerats. | de flesta verksamheter har det gatt ut
information till patienter via t ex muntlig information,
hemsidor, vantrumsmaterial och artiklar i dagspress. | manga
verksamheter har patienter kunnat soka sig direkt till
utféraren av behandlingen (dvs behandlaren), medan i andra
verksamheter har patienten forst behovt tréffa en lakare for
bedémning. De flesta patienter som hittills genomgatt
Angesthjalpen har inte specifikt sokt till internetbehandling,
de har sokt hjalp for sin angest eller screenats for
angestproblematik i kontakt med varden.

Beddmning

Beddmning har i de flesta fall genomférts av behandlaren. |
vissa fall har en screening av lakare gjorts som forsta steg.
Grundkravet har varit steg-1 i KBT (dar grundldggande
kompetens i diagnostik ingar) for att gora dessa
bedémningar.

Bedomning har skett via strukturerad intervju (t ex PRIME-
MD), formulér och/eller klinisk bedémning.

Stod under pagaende
behandling

Alla behandlingar med Angestshjalpen har skett med stod av
behandlare for att folja radande vetenskap som sager att
behandlarstdd ger battre utfall av behandlingen, samt battre
foljsamhet. Denna kontakt har skett veckovis via telefon eller
Mina vardkontakter. | vissa fall har aven en traff med
behandlaren bokats in i mitten av behandlingen.

For ungdomar 15-18 ar har upplagget innehallit mer kontakt
med behandlaren, samt &ven i vissa fall involverat foraldrar.
For Angesthjalpen i grupp sé har formatet varit 8-10 tréaffar i
grupp med 1-2 behandlare (gruppledare). Pa grupptraffarna
har deltagarna tagit del av programmet, samt gatt igenom
hemuppgifter. Daremellan har deltagarna arbetat med
hemuppgifter pa egen hand.
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Utvardering/uppfoljning

Awvslut har skett via ett samtal med ansvarig behandlare och
uppfoljning har skett tre manader senare via traff eller
telefonsamtal. Verksamheterna har sjélva valt instrument for
utvardering for att kunna folja respektive verksamhets rutiner
och kunna jamféra med befintliga behandlingsformat. |
programmet finns skattningsskalor som behandlaren kan
anvanda for att folja patientens maende under behandlingens
gang, samt anvandas som utvardering i det enskilda fallet vid
avslutad behandling. I studier har diagnosspecifika formulér
anvants for att mata forandring av angest vid genomford
behandling.

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

Kravet pa behandlaren har varit grundlaggande
psykoterapeutisk kompetens (’steg-1") i KBT. Behandlarna
har varit exempelvis psykologer, psykoterapeuter,
sjukskaterskor, kuratorer och beteendevetare med denna
kompetens. Kravet pa bedémaren har varit minst steg-1 i
KBT eller motsvarande diagnostisk kompetens.

Sprak

Svenska

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvéandning

Ivanova, E. (2014). Internetbaserad KBT mot social fobi och
paniksyndrom formedlad via dator och smartphone med
alternativt utan terapeutstdd: en randomiserad kontrollerad
studie. Stockholms universitet, Psykologiska institutionen.

Hjalmarsson, E. (2013). Transdiagnosisk gruppbehandling
inom specialpsykiatrisk vard — en klinisk effektstudie.
Psykoterapeutexamensuppsats, Uppsala universitet,
Institutionen for psykologi

Gmajnicki, K. (2013). Kan internetadministrerad KBT-
behandling for vuxna visa effekt pa ungdomar — en
pilotstudie pa behandlingsprogrammet Angesthjalpen.
Linkdpings universitet, Institutionen for beteendevetenskap

Internetbehandling inom Bra Liv — utvardering av en ny
behandlingsform. Dan Comstedt. Projektrapport Jonkopings
Landsting 2013.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

Artiklar, vetenskapliga arbeten och abstracts

Ivanova, E. (2014). Internetbaserad KBT mot social fobi och
paniksyndrom férmedlad via dator och smartphone med
alternativt utan terapeutstdd: en randomiserad kontrollerad
studie. Stockholms universitet, Psykologiska institutionen.
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Vernmark., et al (2014). Clinical behavior analysis online:
An internet-based ACT-program for anxiety and worry
(presented by Kristoffer Pettersson). Abstract from the 7th
conference of the European Association for Behaviour
Analysis, 10-13 september, Stockholm, Sweden

Lindner, P., Ivanova, E., Ly, K. H., Andersson, G., &
Carlbring, P. (2013). Guided and unguided CBT for social
anxiety disorder and/or panic disorder via the Internet and a
smartphone application: study protocol for a randomized
controlled trial. Trials, 14:437.

Paxling, B., et al. (2013). Change in acceptance and action-
orientation after online CBT for anxiety and worrying in a
Swedish student health center. Abstract from the 43rd annual
conference of the European Association for Behavioural and
Cognitive Psychotherapies, 25-28 september, Marrakech,
Marocco

Hjalmarsson, E. (2013). Transdiagnosisk gruppbehandling
inom specialpsykiatrisk vard — en klinisk effektstudie.
Psykoterapeutexamensuppsats, Uppsala universitet,
Institutionen for psykologi

Gmajnicki, K. (2013). Kan internetadministrerad KBT-
behandling for vuxna visa effekt pa ungdomar — en
pilotstudie p& behandlingsprogrammet Angesthjalpen.
LinkOpings universitet, Institutionen for beteendevetenskap

Rapporter

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

Internetbehandling inom Bra Liv — utvardering av en ny
behandlingsform. Dan Comstedt. Projektrapport Jonkdpings
Landsting 2013.

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

Program Angest och oro

Ansvarig utgivare

Livanda Internetkliniken AB

Kontaktperson

Lars Strom
lars.strom@]livanda.se

Fardigt program att anvanda
inom reguljar vard

Kontaktpersonen beddmer att programmet &r fardigt att
anvanda inom reguljar vard.

Patientgrupp

Patienter med panikangest, social angest eller generaliserad
angest.

Beskrivning av programmet

De flesta av Livandas program innehaller grundlaggande
KBT-verktyg och forklaringsmodeller, anpassat och
kompletterat for olika problemomraden.

Till programmen hor aven en fragebank, resultatgrafer och ett
formular for méatning av valmaendedimensioner.

Varje avsnitt ar uppdelat i en utbildande del (rationaler,
forklaringar, motivationshdjande texter) och i en praktisk
ovningsdel dar patienten far arbeta med olika verktyg.

Verktygen for programmet ”Angest och oro” omfattar:
o Ett avslappningssystem med fem moduler

Mal och vardeverktyg (ACT)

Interoceptiv exponering

Beteendeanalys (6verskott/underskott/drivkrafter)

Beteendeexperiment

Exponeringsévningar, hierarki och planering

Bemota tankar (kognitivt verktyg)

Hantera tankar (ACT)

Mindfulness

Kommunikation

Programmet formedlas till anvédndaren genom ljud och text.

Anvandning inom forskning

Kliniska utvérderingar inom landsting, for- och
eftermatningar for privata deltagare.

Anvandning inom reguljar
vard

Anvant inom ett flertal landsting, samt separata
vardcentraler.

Anvéandning inom annat
sammanhang

Deltagande for personal i olika foretag, som del i
friskvardserbjudande, livsstilsprojekt mm.

Beskrivning av vardprocessen
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Rekrytering/remittering

e Olika for olika landsting — i regel via vardcentral och
sérskilda kontaktpersoner

e Privata deltagare via sjalvrekrytering
Foretagsdeltagare via sjalvrekrytering

Beddmning

e Landsting och vardcentraler — i regel personliga
beddmningar ev specifika formulér plus
internetbaserade formular
Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Stod under pagaende
behandling

e Landsting och vardcentraler:
handledare/kontaktperson ger stdd och besvarar
fragor

e Privata deltagare — foretag: Tillaggstjanst kan
bestallas, personal fran Livanda besvarar da fragor

Utvardering/uppfdljning

e Landsting och vardcentraler — oftast personligt méte
plus egna formulér. Internetbaserade formuldr i
programmets avslutande delar.

e Privata deltagare — internetbaserade formular

o Foretagsdeltagare — internetbaserade formular

Kompetens hos personal som
ansvarat for de olika delarna
i vardprocessen

I regel grundldggande utbildning i KBT.

Sprak

Svenska, danska, engelska samt spanska.

Dokumentation som
beskriver programmets
innehall och tidigare
anvandning

Livanda Angest — Innehall.pdf.

Dokumentation som stodjer
effekten och anvandbarheten
av programmet

¢ Resultatsammanstallning- Livanda Internrapport.pdf

¢ Resultatsammanstallning — Gavleborg.pdf

e Anvéndbarhet o resultat - iIKBT Kalmar lans
landsting 2014.pdf
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