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Forord

Med internetbaserade stod- och behandlingsprogram ges nya mojligheter
for invanare/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 nd stod och behandlingsprogram som gors tillgangliga via
internet. Det finns ocksa ett antal fordelar for vardgivaren med denna
form av insatser. Med utgangspunkt fran det pagar ett projekt pa nationell
niva, E-tjanster for stod och behandling. Malet med projektet &r att
leverera en driftsatt behandlingsplattform som gor det mojligt att ge stod-
och behandling via Internet.

Rapporten ger en beskrivning av lagar och regler, samt ger forslag pa
vilka delar som bor ingd i kvalitetssakringen for stod- och
behandlingsprogram. En sammanstéllning av aktuellt utbud av olika
program beskrivs ocksa i rapporten.

Rapporten &r initialt skriven for halso- och sjukvarden da utvecklingen i
nuldget kommit langst inom dessa verksamheter. Vi ser dock en stor
utvecklingspotential for den kommunala verksamheten framdver.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) vill genom rapporten stodja
och underlatta for olika malgrupper inom landsting, kommuner, privata
aktorer, att kunna erbjuda internetbaserade stdd- och
behandlingsprogram.

Rapporten har varit ute pa remiss och har justerats efter synpunkter och
ytterligare erfarenheter.

Stockholm i november 2014
Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for vard och omsorg

= e

Hans Karlsson
Avdelningschef
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1. Bakgrund

Sveriges Kommuner och landsting har sedan 2008 en gverenskommelse med
Socialdepartementet om Rehabiliteringsgarantin som har som syfte att stédja
personer att atergar i arbete vid langvarig diffus smarta eller vid angest och
depression. Sedan 2012 har medel avsatts for att utveckla en teknisk plattform
som mojliggor olika former av internetbaserade stdéd och behandlingar.

SKL har tréffat en éverenskommelse med Socialdepartementet. SKL har i sin
tur tecknat ett avtal med Inera att utveckla och leverera en nationell teknisk
behandlingsplattform for internetbaserad stod och behandling. 1177 Vardguiden
har fatt uppdraget av Inera att nationellt utveckla den tekniska losningen.

Projektet E-tjanster for stod och behandling har till uppgift att leverera en
driftsatt behandlingsplattform som goér det méjligt for landsting, kommuner och
dess utforare att erbjuda invanare stod och behandling via Internet.

| 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL ingar ett utvecklingsprojekt
for stod och behandling pa natet. Hosten 2012 inledde SKL en bred
kartlaggning av hur tillgangligheten till stéd och behandling for personer med
psykisk ohélsa ska kunna forbattras med hjélp av olika IT-l16sningar.
Kartlaggningen slutredovisades februari 2013 i rapporten Stéd och behandling
pa natet — Nutid och Framtid™

| rapporten konstaterar SKL att e-halsotjanster pa natet har en betydande
potential som komplement till 6vriga insatser inom omradet psykisk ohalsa.
SKL noterar att det finns manga innovativa e-halsotjanster (vilka presenteras i
rapporten), men att problemet &r att dessa ar tdmligen okanda for halso- och
sjukvardspersonalen. I rapporten namns fordelar med stod och behandling av
psykisk ohalsa pé nétet".

b, s. 22.



De administreras av olika aktorer och personalen saknar kunskap om nyttan
med dem. SKL anser att det finns ett behov av en struktur fér 6kad tydlighet
och hjalp att hitta dessa tjanster samt utveckla nya’.

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

Forskningsstudier har bedrivits inom ett stort antal omraden. Tinnitus- och
smartbehandling med kognitiv beteendeterapi (KBT) vid Uppsala Akademiska
Sjukhus och pa Internetpsykiatrienheten (IPSY), Psykiatri Sydvast, och pa
senare ar bedrivs dven forskning inom omradet IBS, irritable bowel syndrom
(Hedman,E. et al.,2014). Detta for att namna nagra exempel, det finns fler.

| dagslaget pagar flertal forskningsstudier inom olika omraden déar man
anvander KBT metodiken, till exempel (Kalla; NIFFIT)

brannskador

cancer

depression

erektil dysfunktion
generaliserad oro (GAD)
huvudvéark

hyperakusis (6verkénslighet for vardagliga ljud)
halsoangest
hdrselnedsattning
insomni

irritable bowel syndrome (IBS)
kronisk smérta
paniksyndrom
posttraumatisk stress
social fobi

specifik fobi
spelberoende

stress sdmnproblem,
tinnitus

urinkontinens
atstorningar

Nér det galler internetbaserad behandling i reguljar vard &r det framst inom
omraden som angestproblematik och depression som finns tillgangligt, men
mycket annat ar pa gang inom omradet och dven inom somatiken med till
exempel smartbehandling. | Stockholms 1&n &r det hitintills 3000 patienter som
behandlats med internetbehandling for angest och depression pa IPSY
(Hedman,E. et al.,2014).

2 SKL, rapporten Stdd och behandling pa natet — Nutid och framtid, 2013, s. 11
f.



Det finns &ven privata utforare som erbjuder internetbaserad behandling inom
KBT omradet, till exempel angest, depression, oro, stress och somnproblem
bade enskilt till patienter/invanare samt till vardgivare i landsting och privata
foretag. Privata utforare av internetbaserad KBT ingar dven de i olika
forskningssammanhang.

Det nuvarande anvandningsomradet med internetbaserade behandlingsprogram
handlar framforallt om psykisk ohéalsa och behandling enligt kognitiv
beteendeterapi. Behandlingsplattformen ska dven kunna ge mojlighet till nya
anvandningsomraden. En koppling kan ses med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, dér det ar relevant och méjligt, att utveckla nya program.

Men dven inom andra omraden och andra metoder utdver kognitiv
beteendeterapi kan framdver ses som mojligheter. Tekniken utvecklas
kontinuerligt, d&r mojligheter med, lasplattor och appar (app ar

en forkortning for applikation och syftar oftast pa program som anvands i
smartphones) skapar ytterligare mojligheter for patienter att ta till sig olika
former av behandlingsinnehall.

I en ndra framtid ar det mest sannolika att stodprogram i form av
rehabiliteringsinsatser eller liknande stédprogram som utgér en del av en
behandling som patient/brukare med fordel kan utfora via internet kommer att
Oka anvandningen av behandlingsplattformen. Stod i form av digitala
kommunikationsinsatser ar ett omrade som redan idag efterfragas, och som med
storsta sannolikhet kommer att sta for en stor del av anvandningen i
behandlingsplattformen.

Exempel pa mojliga framtida stodprogram:
Stodprogram:

e Egen diagnostik

e Sjalvhjalp

e Lérande patient till patient
e Laérande for patientgrupper
e Stdd for anhoriga

For att gora det majligt for landsting och kommuner att i stérre omfattning
erbjuda internetbaserad stod och behandling stalldes fragan till samtliga
landsting 2011. Atta landsting visade vid det tillf4llet intresse for en nationell
satsning for att utveckla en teknisk plattform for internetbaserad stdd och
behandling.

Vilka program kan finnas pa behandlingsplattformen?

Samtidigt som tekniken utvecklas har ett arbete genomforts for att undersoka
vad landstingen och verksamheter behdver gora for att erbjuda en patientséker
och kvalitetsséker behandling. Det har resulterat i rapporten Internetbehandling



implementering av internetbaserad KBT i hélso- och sjukvarden som SKL har
publicerat. SKL arrangerade en workshop 18-19 november 2013 fér samtliga
landsting som fick ta del av erfarenhet och kunskaper for att de sedan ska kunna
ta stallning till hur deras méjligheter och vad de behdver gora for att férbereda
en organisation, ekonomiska ersattningar och hantera patientfléden till ett nytt
satt att ge stod och behandling till patienterna. En uppfdljande workshop
genomfdrdes 26-27 augusti.

En av de viktigaste fragestéllningar som fanns i ursprungsrapporten var att
hantera stallningstagandet for vilka program och stddfunktioner som skulle vara
mojliga att publicera pa plattformen och vem som skulle avgora det. Till foljd
av att rapporten har varit pa remiss har beslut fattats att ett programrad for
internetbaserad stdd och behandling ska tillsattas for att utarbeta
rekommendationer. Det &r landstinget eller verksamheterna som i slutdndan
avgor vilka program och stodfunktioner som de Onskar anvénda efter de
utarbetade rekommendationerna.

Uppdragsgivare

Uppdragsgivare ar Vard och omsorg, Hans Karlsson och styrgrupp for arbetet
vard och omsorgs ledningsgrupp dar Center for E-hélsa ar adjungerade.

Uppdraget

Uppdraget innebar att beskriva tillampliga omraden sasom lagar, regelverk,
gangse praxis for vetenskapliga studier, upphovsratt, utvardering samt
kunskapsstyrning, jamlikhet och jamstalldhet som ska beaktas for de stdd- och
behandlingsprogram som tillats anvanda den tekniska plattformen.

For att stddja landsting och kommuner i vilka program férmedlade via internet
som har en viss kvalitet behdver befintliga program granskas. Hur detta ar
planerat att genomforas beskrivs ndrmare i rapporten. En finansieringsmodell
for att dela/salja produkter/tjanster mellan landsting/vardgivare beskrivs ocksa.

| uppdraget ingar dven att gora en inventering av behandlingsprogram, samt
gora en internationell utblick.

Uppdraget for regelverk ska redovisas 16 juni 2014 till Hans Karlsson och
forslag pa kvalitetssakring ska tas fram hosten 2014. Férankring av arbetet
bland SKL"s medlemmar & mycket viktigt och kommer att ske med ledningar i
landsting och kommuner.

Fragor som ska besvaras ar:

e Vilken gruppering ska granska det som kommer att publiceras pa den
tekniska plattformen och vem bar ansvaret?

o Ska samma regelverk gélla for alla program och stdd eller kan det vara
olika?



Vilka krav ska stéllas pa de program och stod som anvander plattformen
(kvalitet pa innehall)?

Hur ser de upphovsréttsliga villkoren ut fér de produkter/tjanster som
anvander plattformen?

Hur kan produkterna/tjansterna delas/séljas till landsting/kommuner och
kommun/landstingsfinansierad verksamhet?

Kan det finnas annan verksamhet utéver kommun/landstingsfinansierad
som har legitima behov av att anvanda plattformen?

Hur sakerstélls det att offentliga och privata aktorers intressen tas tillvara
for att bidra till utveckling och konkurrensneutralitet?

Hur sékerstélls det att brukare och anvéndare blir involverade?

Hur tar vi hansyn till att jamstalldhet och jamlikhetsaspekter végs in i
arbetet for alla aldrar?

Hur ser utvecklingsléget ut for nya, &nnu inte beprévade, produkter/tjanster
som kan bli aktuella att anvanda plattformen till inom 6verskadlig tid?
Vilka kostnader finns férenade med regelverk och kvalitetssakring och hur
ska eventuella kostnader fordelas? For det andamalet har projektledare och
arbetsgrupp satts samman, med uppgiften att ta fram en rapport som ger ett

underlag med vad ett regelverk bor omfatta.

| arbetsgruppen har féljande personer ingatt:

Nils Lindefors
Hakan Ozan
Johan Kahn
Fredrik Berndt
Ulrica Freiholtz
Annette Cederberg
Ingrid Augustinsson Swennergren
Mats Backarslof
Asa Himmelskold
Hasse Knutsson
Anna Ostbom

Forfattare till rapporten &r;

Anna Ostbom SKL

Mats Béckarslof SKL

Anette Cederberg 1177 Vardguiden

Stockholms lans landsting
Stockholms universitet

Delphi

Inera

Socialstyrelsen

1177 Vardguiden

Karlskrona kommun

Sveriges Kommuner Landsting
Sveriges Kommuner Landsting
Sveriges Kommuner Landsting
Sveriges Kommuner Landsting



2. Syfte

Syftet med rapporten ar att ge en beskrivning av vad omsorgstagare och
vardgivare i halso- och sjukvard och kommunal vard och omsorg har att
beakta nér det galler internetbaserad stod och behandling.

Rapporten ska stédja och underlatta for landsting, kommuner och dess
utforare som vill erbjuda invanare/patienter/brukare internetbaserad stod
och behandling.



3. Stod och
behandlingsprogram

3.1 Avsedd anvandning av behandlingsplattformen

Behandlingsplattformen &r att betrakta som ett nationellt medicinskt
informationssystem enligt Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2014:7),
om tillampning av lagen om medicintekniska produkter pa nationella
medicinska informationssystem (NMI).

Foreskrifterna forutsatter att det finns en tydlig avsedd anvandning med
behandlingsplattformen. Detta for att en séker och effektiv anvandning pa
det satt som tillverkaren avsett och specificerat anvandningen ska
sékerstéllas.

Behandlingsplattformen ”E-tjanst for stod och behandling” ar avsedd att
anvandas av vard- och omsorgstagare och vardgivare i hilso- och sjukvard
och kommunal vard och omsorg.

Produkten ar en plattform avsett for vardgivaren att ansluta olika
verktyg/metoder som mojliggor for vard- och omsorgstagare att fa stod och
behandling via internet.

Plattformen &r inte avsedd for permanent lagring av journalinformation;
plattformen ar ett stodsystem som kompletterar vardgivarens primara
verksamhetssystem for journalféring.



3.2 Stdd och behandlingsprogram

De internetbaserade program som finns pa marknaden och ingar i reguljar
vard skiljer sig at en del nar det galler innehallet. Ett behandlingsprogram
for t.ex. depression kan variera i upplagg och behandlingsinnehallet kan
presenteras olika beroende av leverantor.

For att vard- och omsorgstagare ska kunna erbjuda stod och behandling via
internet kraver det att stod och behandlingsprogram publiceras pa
behandlingsplattformen.

Stod och behandlingsprogram kan indelas i tre grupper;

Behandlingsprogram

e Ett behandlingsprogram kan vara en behandling som erbjuds via
internet som innehaller textmaterial, 6vningar och skattningsformular.

Stédprogram

o Ett stddprogram kan vara en insats som erbjuds via internet i form av ett
rehabiliteringsprogram.

Stod

o Ett stdd kan erbjudas via internet i form av digital kommunikation,
utbildning, sjalvskattningar och dagbok. Detta for att ndmna nagra.

10



4, Krav pa stod- och
behandlingsprogram

Halso- och sjukvard ska bedrivas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Enligt Socialstyrelsen ska varje vardgivare bedriva sitt
patientsékerhetsarbete med stod av ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Det framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(kvalitetsledningsforeskrifterna). Foreskrifterna géller aven den kommunala
socialtjansten och staller motsvarande krav pa ett ledningssystem for den
verksamheten.

4.1 Kvalitetssakring

Socialstyrelsen foreskriver i sina kvalitetsledningsforeskrifter att en
vardgivare ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet (4 kap. 2 §).

En del av arbetet med att kvalitetssdkra internetbaserad stod och behandling
ar att beskriva den vardprocess som vardgivaren avser arbeta enligt. Det &r
viktigt att ge en beskrivning av hur ett visst internetbaserat vardmaterial ska
anvandas, t ex vilka delar av en vardprocess som berér moéte med patienten
och vilka delar som tillgangliggors via internet. Nedan ges exempel pa tva
huvudtyper av internetbaserat vardmaterial (Viktor Kaldo 2014):

Behandlingar/behandlingspaket:

+  Komplett behandling som till allra storsta delen genomfors via
internet (materialet star for den storsta terapeutiska delen/tiden)

«  Andra kontakter med patienter som ingar i vardprocessen innan,
under och efter behandlingen ingar i ett behandlingspaket.

11



Stodmaterial till traditionell behandling/vard:

«  Materialet star for en mindre del/tid av den terapeutiska processen
som huvudsakligen drivs av vardpersonal av olika kategorier

Exempel:

Enstaka informationsblad, frageformular eller dagbdcker, extra
kanal for kommunikation med behandlare som bedriver traditionell
vard, diskussionsforum, paminnelser och registrering av
hemuppgifter givna i traditionell form av vard.

Nar det galler kvalitetskrav som stélls pa materialet ar det nara forknippat
med dels vilken typ av material det handlar om, dels om materialet
producerats inom den egna vardenheten och kan anses ligga inom det
traditionella medicinska ansvarsomrade som géller dér eller om nagon
central eller extern kalla producerat materialet.

For att underlatta for landsting, kommun och dess utforare att se vilken typ
av granskning och kvalitetssakring av det material man avser anvéanda, kan
enligt nedanstaende matris anvandas som stod.

Typ av

internetbaserat

vardmaterial

landsting

Eget ansvar for kvalitet och
anvindande
Egna rutiner for att granska

Vem har utvecklat vardmaterialet?

Lokalt inom en enhet/ett

Central/Extern leverantér

Eget ansvar for ratt anvandning
Kontinuerlig utvardering
rekommenderas

Behandling och kvalitetssakra Bekrifta att leverantdr eller annan
eller * Extern faktagranskning part sdkrat kvalitet eller sjalv granska
behandlings- rekommenderas och ansvara for:
paket * Kontinuerlig utvardering - Tillrackligt hog evidensniva
rekommenderas, sarskilt om - Faktaimaterialet
inte evidens- och kvalitetsniva - Tydlig beskrivning av hela
tidigare fastslagits vardprocessen
* Eget ansvar for kvalitet och Eget ansvar f&r ratt anvandning
anviandande Bekrdfta att leverantor eller annan
Stodmaterial - Extern faktagranskning part sdkrat kvalitet eller sjilv granska
till traditionella rekommenderas och ansvara for:
vardformer + Aterkommande - Fakta i materialet
innehallsrevision - Beskrivning av hur ska
anvidndas i vardprocessen
4.2 Vetenskapliga krav

Det finns varierande synpunkter pa vilka vetenskapliga krav som ska stéllas
pa internetbaserade stod- och behandlingsprogram och framforallt
behandlingsprogrammen. Generellt kan tyckas att kraven ska vara hogt
stallda utifran vetenskap och behandlingseffekt. Patienterna ska fa en
behandling som forvéntas ge en viss effekt och upplevas stabil och saker.

Internetbaserade behandlingsprogram ska likstéllas med traditionell

behandling inom hélso- och sjukvarden och det ska stallas samma krav pa
bésta tillgéngliga kunskap.

12



Stodprogram é&r att betrakta som insatser till invanare/patient/brukare dar
det inte nédvandigtvis behover stéllas samma vetenskapliga evidens och
krav pa som pa ett behandlingsprogram. Det utesluter dock inte att ett
stodprogram ska utvérderas och utga fran béasta tillgangliga kunskap. Det
ska alltid framga vem som &r ansvarig for programmet.

Det ar verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret for varden och
vilka behandlingsmetoder som ska anvandas. Behandlaren har ansvaret for
beddémning och behandling fér den enskilde patienten. Detta innebér val av
behandlingsmetod och beddmning av behandlingsprogrammet, vilket ska
ske inom ramar som verksamhetschefen har beslutat om. For att underlatta
detta val bor varje behandlingsprogram innehalla en innehallsdeklaration,
en beskrivning av programmet, for att kunna valja ratt program for
patienten. Det ska dven framga vem som ar ansvarig for programmet.

| dagsléget ar det upp till varje verksamhet att avgora vilka
behandlingsprogram som anvands i reguljar vard.

Nér det galler annan vard och behandling sker reglering genom halso- och
sjukvardslagen, Socialstyrelsens riktlinjer och att landsting och kommuner
kan ha sérskilda krav genom olika styrande dokument.

Det ar ingen skillnad i behandlingsansvaret for en behandling som utfors pa
sedvanligt vis, gentemot en behandling som erbjuds via ett
behandlingsprogram via internet. Vare sig det &r ett behandlingsprogram
som ar framtaget inom en Klinik eller om det &r ett behandlingsprogram som
ar upphandlat. Det ar behandlaren som véljer att anvanda
behandlingsprogrammet i det aktuella fallet som bar ansvaret for
behandlingen.

Som i all annan behandling &r det viktigt att klargéra om
behandlingsformen passar for patienten och att det finns rutiner for att
sakerstalla att ratt patient far del av behandling via internet for att
sékerstalla en hog patientsakerhet.

Det finns onskemal fran olika representanter fran landstingen
(referensgrupp for plattform) att det tillsatts en expertgrupp eller myndighet
som har som uppdrag att kvalitetsgranska programmen. Det skulle
underlatta att veta vilka program som ar kvalitetssakrade.

Denna fraga diskuteras aven internationellt, dar det inte heller finns nagot
fardigt forslag, men det finns idéer pa att utforma en expertgrupp.

Nar forsta utgdvan av rapporten utarbetades skickades rapporten pa remiss
med fragestallningen om det &r landstingen eller dess verksamhet som ska
avgora vilka program som anvands. Om ett nationellt programrad ska
tillsttas eller om det ska vara en myndighet som utarbetar vilka program
som kan anvéndas.

13



Ett beslut &r taget som ligger i linje med remissvaren. Nationella
samverkan for kunskapsutveckling region (NSK region) har beslutat att
tillsatta kompetensgrupp for internetbaserad stod och behandling och
arbetet ska genomfdras under 2015.

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

Uppdraget innebér att:
* Foresla en systematisk varderingsmetod for att kvalitetssékra program

* Granska program som anvénds for stdd eller behandling i Sverige i
enlighet med beslutad varderingsmetod

* Foresla var resultatet av granskningen gors tillgangligt

» Samarbeta med relevanta kvalitetsregister

* [ 6vrigt klargdra anvindning vid stédprogram

* Utarbeta ett forslag hur och nir granskning bor ske av program framover

* Om mojligt ldmna forslag till utlatande av program nir det géller kvalitet
och anvandbarhet

4.3 Utvérdering

Anslutna vardgivare i behandlingsplattformen far inte utbyta
patientuppgifter sinsemellan for att databehandla dem for sekundéra
andamal, t.ex. uppfoljning eller utvardering pa nationell niva. Det beror pa
att det rader sekretess for patientuppgifter i forhallande till andra
vardgivare, och att uppgifterna kraver som huvudregel patientens samtycke
for att kunna utlamnas for sadana syften.

Med den utgangspunkten ar det en fordel att anvanda nationella
kvalitetsregister dar “rapporteringen fran registren ar ett stod for det lokala
kvalitetssakringsarbetet och utgdr en redovisning av sjukvardens resultat for
patienterna. For patienterna gor registren nytta pa flera sitt. De anvinds
som underlag for beslut om behandlingsmetod for den enskilde patienten
eftersom registerdata gor det mojligt att utvardera olika behandlings-
metoder. Registren gor det vidare mojligt dels att implementera forsknings-
resultat snabbare, dels att ge patienterna ett likvardigt omhandertagande
oberoende av geografi eller vardgivare” (Nationella kvalitetsregister,
Datainspektionens rapport 2002:1)

Det finns i dagslaget cirka 80 nationella kvalitetsregister. Dessa register
innehaller individbaserade uppgifter om problem, insatta atgarder och
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resultat inom halso- och sjukvard och omsorg. Kvalitetsregister mojliggor
larande och standigt forbéattringsarbete, fyller en stor funktion och &r en
nodvandig ingrediens i ett modernt hélso- och sjukvardssystem.

Ett nytt nationellt kvalitetsregister, SibeR — svenska
internetbehandlingsregistret ar under utveckling sedan 2012. Detta register
kommer att kunna anvéndas vid utvardering av internetbaserade
behandlingsprogram. Syftet med registret ar att systematiskt och
fortlépande utveckla internetbehandling sa att den bedrivs under sakra
former och med hog kvalitet. Anslutna enheter kan fa stod i
kvalitetsutveckling och utveckling av kvalitetssystem.

Vi rekommenderar att landstingen stéller som krav pa utférarna att de som
har program pa plattformen ansluts till kvalitetsregister for att bidra till
utveckling och patientsakerhet.

Exempel pa uppgifter som registreras i SibeR ar:
e Tillganglighetsfragor
e Diagnostik
e Grad av fullféljande av behandling
o Sjalvskattingsformuldr — EQ5D (patientupplevd halsorelaterad

livskvalitet)
e Indikationsspecifika symptommatt

Ytterligare information om SibeR finns pa

http://www.psyKiatriregister.se
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5. Inventering av
behandlingsprogram

En inventering av internetbaserade behandlingsprogram &r genomford
mellan 28 mars — 10 juni 2014, samt komplettering efter remissynpunkter,
se bilaga 1.

Genomforandet av inventeringen utgar ifran sokning pa internet, kontakter
med foretag, forskare och andra personer som &r involverade i
internetbaserade program for att identifiera olika behandlingsprogram.
Majoriteten av utbudet av svenska behandlingsprogram beddms vara
inventerade, men nagra kontaktade personer har inte inkommit med
uppgifter till inventeringen. Inventeringen handlar om att identifiera vilka
fardiga behandlingsprogram som finns, men aven vilka behandlingsprogram
som ar under utveckling/forskning. Det férekommer dven enbart forskning
som inte har nagot primart syfte att utveckla program, vilket inte ar
inventerat.

Standardiserade fragor har stallts till uppgiftslamnarna for olika program
utifran vem eller vilka som &r rattighetsinnehavare for att avgéra vem som
har ratt att teckna licensavtal. Det har dven stéllts standardiserade fragor om
behandlingsprogrammens innehall. Det inventerade materialet &r inte
varderat av arbetsgruppen utan har enbart sammanstallts utifran
standardiserade fragor. En fordjupad undersékning behover ske for att fa
kunskap om t ex behandlingseffekter, vilket planeras under hésten 2014.

Inventeringen resulterade i totalt 74 behandlingsprogram. Majoriteten av
programmen beddms som férdiga att anvanda av uppgiftsldmnarna och
resterande &r under utveckling/forskning.

Sammanstéllningen ska underlatta for landsting, kommuner och dess
utforare att fa kannedom om aktuellt utbud.
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Sammanstallningen &r indelad i:

Behandlingsprogram:

Under denna rubrik beskrivs namnet pa behandlingsprogrammet eller ett
problemomrade som programmet ska anvandas till. Vissa
behandlingsprogram har copyright pa namnet.

Ansvarig utgivare:
Beskrivning av vilket foretag, forskare eller annan utférare som ar ansvarig
utgivare for behandlingsprogrammet.

Réttighetsinnehavare:

| bilaga 1 beskrivs rattighetsinnehavare med en markér *, vilket betyder att
det &r foretag eller forskare, som ansvarar for behandlingsprogrammet, som
har férmedlat vilka personer eller féretag som ar rattighetshavare.

En réttighetsinnehavare har ratten att teckna ett licensavtal for ett
behandlingsprogram.

Fardigt program eller program under utveckling:
Hér beskriver ansvarig utgivare om behandlingsprogrammet beddéms féardigt
att anvandas och/eller om det pagar utveckling/forskning.

Vetenskaplig provning:

Under denna rubrik beskrivs det om det finns nagra vetenskapliga studier pa
behandlingsprogrammet. Det &r endast en inventering om det finns
vetenskapliga studier och inte ndgon vérdering av hur studierna &r
utformade.

Klinisk kvalitetssakring:

Med klinisk kvalitetssakring menas utvardering av behandlingsprogrammet
i klinisk verksamhet. Det ar endast en inventering om det finns klinisk
kvalitetssakring och inte nagon vardering av hur studierna ar utformade.

Dokumenterade behandlingseffekter:

Har beskrivs det om det finns nagra dokumenterade behandlingseffekter
utifran behandlingsprogrammet. Behandlingseffekten har en markor *, som
beskriver att det ar foretag eller forskare, som ansvarar for
behandlingsprogrammet, som har férmedlat vilken behandlingseffekt som
redovisas i bilagan. En del har skrivit fram behandlingseffekten i text, andra
i siffror medan en del saknar studier for denna analys. Utifran
sammanstallningen gar det inte att jamfora behandlingseffekten mellan
programmen utan ytterligare analyser av studierna behdver goras.

Programmet ar baserat pa:
Har beskrivs vilken metodik som behandlingsprogrammet utgar ifran. Det
kan vara flera metoder till exempel KBT.
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Modulbaserat — omfattning:

Beskrivning av programmets antal moduler, d.v.s. antal avsnitt som
programmet innehaller. Patienterna brukar anvanda en modul/avsnitt per
vecka.

Format for behandlingsinnehallet:

Ett behandlingsprogram kan formedlas till anvandaren pa olika sitt, vilket
beskrivs i bilagan. Grunden till varje behandlingsprogram ar text, men kan
aven handla om bilder, film, ljud eller speaker.

Format for tillgang till behandlingsprogrammet:

Har beskrivs pa vilket satt ett behandlingsprogram kan goras tillgangligt for
anvandaren. Behandlingsprogrammen kan férmedlas via dator, skrivplatta
eller telefon.

Vid ytterligare fragor om behandlingsprogrammen rekommenderas att
fragor stalls till ansvariga utgivare.
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6. Lagar och forordningar

Nedan foljer aktuella och nya lagar samt férordningar som berdr och
reglerar hur arbetet inom hélso- och sjukvard, landsting och kommuner ska
bedrivas. | behandlingsplattformen kommer behandling av personuppgifter
att hanteras i samband med de internetbaserade stéd- och
behandlingsprogram som anvénds.

6.1 Halso- och sjukvardslagen

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) ansvarar landsting och
kommuner for den allmanna halso- och sjukvarden. HSL ar en malinriktad
ramlag. Det innebér att lagen ger landsting och kommuner viss frihet att
utforma vard- och omsorgsinsatser efter regionala och lokala behov.
Landsting och kommuner far t.ex. sluta avtal med varandra eller med
privata aktGrer om att utfora vissa uppgifter som annars ligger pa deras
ansvar (3 § tredje stycket resp. 18 § femte stycket HSL).

For att halso- och sjukvarden ska kunna bedrivas och kontrolleras pa ett
effektivt sétt kravs det bl.a. att ledningsfunktionen inom verksamheten &r
tydlig. Det kravs saval av patienter, anhdriga och personal som av
tillsynsmyndighet att det finns en person som dessa kan vanda sig till
rorande fragor kring verksamheten.

Det ar kort bakgrunden till bestimmelserna om verksamhetschef i HSL.
Enligt 29 § HSL ska det inom héalso- och sjukvarden finnas nagon som
”svarar for verksamheten (verksamhetschef)”. Den verksamhetsansvarige
kallas alltsa i lagtexten ’verksamhetschef”.

Socialstyrelsens kvalitetsledningsforeskrifter ar ocksa styrande for
verksamhetschefens roll och ansvar (SOSFS 2011:9). Varje landsting,
kommun och dess utférare ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete.

I 29 § andra meningen av forsta stycket HSL finns foreskriven en
inskrankning i verksamhetschefens befogenheter. Verksamhetschefen far
inte bestamma over diagnostik eller vard och behandling av enskilda
patienter om han eller hon saknar tillrdcklig kompetens och erfarenhet for
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sadana atgarder. Vid verksamheter dar medicinsk diagnos och behandling
alltsa utgor det dominerande innehallet i verksamheten ar det lampligt att
det medicinska omhandertagandet av patienterna leds av en person med
god medicinsk sakkunskap inom det omrade som &r aktuellt.

6.2 Patientsdkerhetslagen

Patientsakerhetslagen (2010:659) &r en av de mer centrala forfattningarna
pa halso- och sjukvardens omrade vid sidan om HSL.
Patientsékerhetslagen syftar till att frimja en hdg patientsédkerhet inom
halso- och sjukvarden och darmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bl.a.
bestammelser om patientsdkerhetsarbete, behorighetsfragor, skyldigheter
for halso- och sjukvardspersonalen och Socialstyrelsens tillsynsarbete.
Lagen galler alla slags vardgivare, fran privata till offentliga vardgivare,
t.ex. landsting och kommuner®. | det foljande redovisas endast
bestdimmelserna om systematiskt kvalitetsarbete samt hélso- och
sjukvardspersonalens skyldigheter.

6.3 Personuppgiftslagen

Bestdmmelser om behandling av personuppgifter finns i
personuppgiftslagen (1998:204; PUL). Syftet med lagen &r att skydda
manniskor mot att deras personliga integritet kranks genom behandling av
personuppgifter. Med personuppgifter avses enligt PUL uppgifter som
direkt eller indirekt kan hanforas till fysiskt levande personer. Det innebar
att dven bilder, foremal eller t.o.m. krypterade uppgifter kan utgora
personuppgifter, sdvida de kan sparas eller kopplas till en individ.

Med stod av PDL far en vardgivare anvanda tidigare registrerade
personuppgifter i Behandlingsplattformen, t.ex. for andamalet vard och
behandling, aven for andra d&ndamal, t.ex. systematisk uppfoljning eller
héndelseanalyser, utan att behdva inhdmta de registrerades samtycke for
personuppgiftsbehandlingen. Sambearbetning av uppgifterna far ske
centralt hos vardgivaren. | ett landsting eller i en kommun far uppgifterna
lamnas ut mellan forvaltningarna/namnderna for sadana &ndamal. Daremot
far inte anslutna vardgivare i Behandlingsplattformen utbyta
patientuppgifter sinsemellan i syfte att sambearbeta dem for sekundéra
andamal, t.ex. uppfdljning eller utvardering pa nationell niva.

Det beror pa att det rader sekretess for patientuppgifter i forhallande till
andra vardgivare, och att uppgifterna kraver som huvudregel patientens
samtycke for att kunna utlamnas for sddana syften. Aven om ingen
sekretess enligt gallande ratt rader mellan forvaltningar inom ett landsting
eller en kommun ska en patients uttryckliga 6nskemal om att uppgifter om

¥ Motsvarande bestammelser om krav pd kvalitet och effektivitet finns t.ex. i
socialtjanstlagen (2001:453), se 3 kap.3 § i lagen.
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honom eller henne inte fritt ska lamnas till en annan ndmnd/forvaltning
inom landstinget normalt respekteras pa motsvarande satt som géller t.ex.
mellan olika kliniker inom en myndighet.

Det foljer bl.a. av att halso- och sjukvard som regel ar frivillig samt kravet i
halso- och sjukvardslagen att patientens sjalvbestimmande och integritet
ska respekteras.

6.4 Patientlagen och riksavtalet

Den 1 januari 2015 tréder patientlagen i kraft. Syftet med lagen &r att stérka
och tydliggdra patientens stallning samt att frimja patientens integritet,
sjalvbestdammande och delaktighet.

Patienten ska bland annat ges mojlighet att vélja utforare av offentligt
finansierad primarvard och dppen specialiserad vard i hela landet.
Valmojligheten omfattar offentligt finansierad Gppen vard som bedrivs i
landstingets egen regi, av privata vardgivare med avtal med landstinget
eller av privata utforare som &r verksamma enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

De avtal som landstingen tecknar med privata vardgivare efter lagens
ikrafttradande maste utformas for att galla alla patienter som landstinget
ansvarar for, d.v.s. aven patienter fran andra landsting.

Vardgaranti och prioriteringsordningen

En utomlanspatient omfattas inte av vardlandstingets vardgaranti. Det
galler bade for den lagreglerade nationella vardgarantin och den eventuella
vardgaranti som ett vardlandsting pa frivillig grund tillampar. Det betyder
att nar patienten valjer att fa vard i annat landsting &n hemlandstinget har
patienten avsagt sig ratten till vard inom tiderna for vardgarantin.

Landstingen har dock skyldighet att erbjuda éppen vard for patienter som
omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard. Det innebar
att landsting inom den 6ppna varden inte kan prioritera sin egna invanare
framfor patienter fran andra landsting utan ska ta hansyn till de medicinska
behov som patienten har.

Resekostnader i de fall patienter sjalv valjer

Kostnaderna for t.ex. resa och uppehalle far patienten sjélv betala.
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Remisskrav?

Soker en patient 6ppenvard ersatter landstinget vardlandstinget enbart om
hemlandstingets eventuella remisskrav fran allmanlékare till
specialistlékare och fysioterapeut/sjukgymnast har iakttagits.

Vad betyder det? Landstingen Orebro, Dalarna, Véastmanland, Jamtland
och Vasterbotten har krav pa att remiss nar det galler patienter fran deras
landsting dven om en 6versyn sker i dessa landsting. Det innebdr att om en
patient soker fran nagot av féljande landsting och det saknas remiss eller
hantering enligt vad som géller i deras landsting far inte utforaren
ersattning fran dessa landsting. Det ar dar med viktigt att ha god kannedom
om vad som géller i dessa landsting.

Riksavtalet for utomlansvard

Riksavtalet for utomlansvard ar en forbundsrekommendation som
innehaller bestammelser om vad som géller nar en person far vard utanfor
sitt hemlandsting. SKLs styrelse har fattat beslut om riksavtalet 2015. Detta
avtal revideras under 2014.

Den pagaende revideringen innebar i forsta hand en anpassning till
regeringens proposition om ny patientlag. Sveriges kommuner och
landsting har presenterat ett forslag till reviderat avtal som under varen
2014 remissbehandlas av landstingen.

| kap 8.1 Grunder for ersattning — regional prislista i riksavtalet, foreslas en
ny skrivning (kursiv fetstil) om internetbaserad vardtjénst i enlighet med
foljande.

”Ett hemlandsting ldmnar en skilig ersittning till ett vrdlandsting for
tjanster, som regleras i riksavtalet. Beslut om nivan pa den skaliga
ersattningen fattas av vardlandstinget tillsammans med alla 6vriga
landsting inom respektive sjukvardsregion, efter en gemensam beredning.
Dessa beslut utgar bl.a. fran en bedémning av vad skalighet i det enskilda
fallet fordrar. Besluten publiceras i en regional prislista. Prislistan galler
tidigast fr.o.m. manaden efter det att en 6verenskommelse har tréffats.

En beddmning om ett pris ar skaligt for en tjanst kan grundas pa
jamforelser med andra liknande atgarder eller pa jamforelser med egna
eller andras sjalvkostnader. For att skalighets begreppet ska fa relevans
krdvs av landstingen en betydande dppenhet som rér redovisning av
vardkostnader. En sadan redovisning ger ett viktigt underlag for att jamfora
priser for vardtjanster mellan olika landsting.

Regionala prislistor géller normalt nar en patient far utomlansvard i
vardlandstingets egen regi enligt riksavtalet. Dessa prislistor galler inte
bara for den hogspecialiserade varden utan ocksa for vard vid bl.a. lans-
och lansdelssjukhus, primarvard, sjukvardande behandling, internetbaserad
vardtjanst som t.ex. vagledd, internetbaserad kognitiv beteendeterapi samt
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for anhorigboende pa patienthotell/motsvarande om anhdérigs narvaro
behdvs utifrén en patients medicinska behov.”

Reglering av erséttning
Privata vardgivare

Vard som ges av privat vardgivare med kontrakt med ett landsting, som
detta landsting sluter i enlighet med LOU (vardval) eller LOV, ersitts av
det kontraktsslutande landstinget. Det kontraktsslutande landstinget ersatts
i sin tur av patientens hemlandsting enligt det kontraktet med
vardlandstinget angivna villkoren. I detta kontrakt ska regleras bl.a. att
ersattning for en vardtjanst ar densamma for bade inom och
utomlanspatienter. Ett sadant kontrakt ar en forutsattning for att ett
hemlandsting ska vara skyldig att ersétta det kontraktsslutande landstinget.

Kontrakt om 6ppenvard som slutits eller forlangts for den 1 januari 2015

For kontrakt som slutits fore den 1 januari 2015 géller att ersattningens
bestammelser i féregaende stycke endast kan tillampas vid remittering till
privat vardgivare om landstinget sander remiss via berért vardlandsting,
som i sin tur sander remissen vidare till privat vardgivare med vilken
vardlandstinget har kontrakt.

Kontrakt om 6ppen vard som trader i rakt fr.o.m. den 1 januari 2015

De kontrakt om éppenvard som trader i kraft fr.o.m. 1 januari 2015 galler
aven for patienter fran andra landsting. Detta galler ocksa far sddana
kontrakt som for langs fr.o.m. den 1 januari 2015. Om det finns kav pa
remiss behover den inte skicks via vardlandstinget utan den kan skickas
direkt till privata vardgivare.

Patientavgift och nar erséttning ska betalas

Utomlénspatienter ska betala patientavgift enligt de regler som faststélls av
vardlandstinget for inomlanspatienter.

Erséttning for tjdnst som ldamnas enligt avtalet faktureras det
betalningsansvariga landstinget med specifikation per patient och
vardtillfalle sa snart varden slutforts eller en gang per manad vid vardtid
Over 30 dagar. Ratten till ersattning har forfallit om kravet inte har
fakturerats sex manader efter att vardtjansten avslutades. Anmarkning mot
framstallt krav pa ersattning ska goras senast tre manader efter att fakturan
mottagits. Drojsmalsranta erlaggs enligt bestammelserna i rantelagen
(1975:635).
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6.5 Socialstyrelsens egenvardsforeskrifter

Bestammelser om egenvard finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:6) om bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard (egenvardsforeskrifterna). Med egenvard avses enligt
foreskrifterna en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv kan utfora. Av foreskrifterna
framgar vidare att “egenvérd ir inte hélso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvérdslagen (1982:763)” (2 kap. 1 §).

Av egenvardsforeskrifterna framgar att dessa ska gélla inom sadan
verksamhet som omfattas av HSL. Enligt 1 kap. 2 § ska foreskrifterna
tillampas i samband med att en legitimerad yrkesutdvare gor en bedémning
av, om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard, planerar
egenvarden, samt foljer upp och omprévar bedémningen.

Enligt egenvardsforeskrifterna ”ska” landsting och kommuner ha rutiner i
sitt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (se avsnitt 3.3) av vilka
framgar hur huvudmannen for halso- och sjukvarden och socialtjansten ska
samarbeta med i samband med egenvard. Det ar bara landsting, kommun
eller dess utforare i fraga som erbjuder tjansten som kan ta stallning till den
fragan.

Ett kannetecken for att skilja mellan halso- och sjukvard och egenvard vid
internetbaserade behandlingar &r att atgarden forutsatter omfattande eller
stegvisa instruktioner.
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/. Kunskapsstyrning,
Jjamlikhet och
Jjamstalldhet

Ett centralt utvecklingsomrade for en battre hélso- och sjukvard ar
kunskapsstyrning, som kan beskrivas som det systematiska arbete som
genomfors for att vardpraxis ska baseras pa basta tillgangliga kunskap.
Malen for en utvecklad kunskapsstyrning nationellt, regionalt och lokalt &r
en;

e Kunskapsbaserad och mer jamlik hélso- och sjukvard med mindre
variationer i vardens kvalitet genom en 6kad anvandning av basta
tillgangliga kunskap genom anpassade nationella och regionala
riktlinjer och vardprogram

e Snabbare och mer likvardig tillgang till nya effektiva lakemedel och
metoder genom ett ordnat inférande och utmonstring

o Effektivare anvandning av de samlade resurserna inom halso- och
sjukvardssystemet genom minskad 6ver- och underbehandling

e FOrbéattrat samarbete och samordning inom och mellan nationell,
regional och lokal niva

En utvecklad kunskapsstyrning ska skapa varde for saval enskilda individer
som grupper av patienter och for samhallet som helhet i form av béttre hélsa
och funktionsférmaga, 6kad livskvalitet, minskat produktionsbortfall och
mindre behov av vard och omsorg. Samverkan mellan vard och
omsorgsresurser for att skapa varde for invanare ar en forutsattning. Dessa
overgripande mal behdver operationaliseras och goras matbara for att kunna
ligga till grund for uppféljning och utvardering (ref kunskapsbaserad och
jamlik vard).

Under 2012 etablerades det forsta nationella programradet. Syftet med
programrad ar att samverka nationellt fér en mer kunskapshaserad och
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jamlik vard. Programradet ser 6ver forbattringsomraden utifran bland annat
dppna jamforelser och nationella utvarderingar och foreslar implementering.

NSK:s regiongrupp nominerar och utser tillsammans med halso- och
sjukvardsdirektorerna och SKL de experter som ska inga i programradet.
Programradet mojliggor stort erfarenhetsutbyte och kunskapsformedling
mellan nationell, regional och lokal niva.

Det ar angeléget att inom ett relativt nytt omrade redan fran borjan verka for
att upplagg, innehall och utvardering tar hansyn till hur det anpassas efter
kvinnor och mén. Det &r &ven viktigt att sédkerstalla att internetbehandling
inte bidrar till att varden blir ojamlik. For att stod- och
behandlingsprogrammen ska kunna vara tillgdngliga for majoriteten av
patienterna sa behdver vissa forutsattningar beaktas.

Till exempel handlar det om spraket i programmet, att det ar lattforstaeligt,
kénsneutralt och anpassat till personer med andra begransningar som lattare
intellektuella funktionsnedséattningar. Det handlar ocksa om att personer som
har svarigheter med att ta till sig informationsmaterial behGver mer anpassat
behandlingsmaterial utifran hur personen navigerar i
behandlingsprogrammet och hur struktur och innehall &r utformat. Spraket
bor ocksa vara fritt fran metaforer och liknande eftersom detta kan vara svart
att forsta for personer som inte har svenska som modersmal. Programmen
behover ocksa dverséttas till andra sprak. Vad som ar lampligt att versatta
behover utga fran de sprakgrupper som ar vanligt forekommande inom den
aktuella kommunen/landstinget. De fem officiella nationella
minoritetsspraken ar finska, jiddisch, samiska, meankieli samt romani chib.
Ovriga sprak som &r ofta forekommande i Sverige och som kan bli aktuella
att Gversatta till &r till exempel engelska, arabiska och somaliska vilket ger
nya malgrupper mojlighet till denna behandlingsform.

| spraklagen (2009:600) finns det ocksa bestammelser om svenska spraket,
de nationella minoritetsspraken och det svenska teckenspraket. Lagen
innehaller aven bestammelser om det allménnas ansvar for att den enskilde
ges tillgang till sprak samt om sprakanvandning i offentlig verksamhet och i
internationella sammanhang. Det har &r naturligtvis nagot som ar 6nskvart
men kan vara svarare att genomfora i praktiken da detta ocksa leder till att
det stalls krav pa terapeuten att kunna programmens sprak. Vid vagledd,
internetbaserad KBT tar terapeuten del av patienternas olika skattningar,
svarar pa fragar och ger feedback, darfor behovs det kunskap i spraket som
programmet framfors pa. | dagslaget ar majoritet av programmen pa svenska
i Sverige, med nagra fa undantag. For att patienten ska kunna ta del av
behandlingen utifran ett behandlingsprogram som &r dversatt till annat sprak
stalls det dven krav pa 6versattning av tekniska funktioner t.ex. menyer,
flikar, felmeddelanden som finns pa plattformen, denna mojlighet saknas i
dagsléget. Det finns dven behov att ta fram informationsmaterial om
internetbehandling pa olika sprak. Ovanstaende exempel pa framtida
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anpassningar av programmen skapar krav pa forskare och programutvecklare
for att uppna jamlik vard.

E-delegationen som &r en kommitté under Naringsdepartementet, har tagit
fram webbriktlinjer for offentlig sektor vid webbutveckling. Dessa
grundléggande principer ar bra att kanna till vid utveckling av
internetbaserade stéd- och behandlingsprogram.

Att arbeta utifran ett jamlikhetsperspektiv ar att till exempel tillgodose alla
manniskors rattigheter. Detta &r &ven relevant vid stod- och behandling via
internet. Redan vid utformningen av ett stod- och behandlingsprogram ska
dessa rattigheter beaktas for att malgruppen ska vara sa bred som mojligt.

Alla manniskor (kvinnor och mén i olika aldrar) ska bemétas och behandlas
pa ett likvardigt satt och fa likvardig tillgang till valfardstjanster och service.
Att gora jamlikt innebdr att gora skillnad, det vill sdga att erbjuda generella
insatser till alla, men anpassade pa ett sadant satt att de motsvarar olika
manniskors olika behov och forutsattningar.

Att gora skillnad innebar ocksa att skapa forutsattningar for manniskor att fa
sina manskliga rattigheter tillgodosedda och paverka pa deras livsvillkor.
Ytterligare information om jdmlikhet och jamstalldhet finns att lasa i
vigledningen ”Gora jamlikt ar att gora skillnad” fran Sveriges Kommuner
och Landsting.
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8. Forskning och
utveckling

Fortsatt forskning och utveckling inom omradet for internetbaserade stod-
och behandlingsprogram ar viktigt for att nya och befintliga program ska
utvecklas vidare.

Det ar viktigt att beakta de regler som galler vid behandling av
personuppgifter inom en forskningsverksamhet. Betraffande
forskningsstudier pa uppgifter i behandlingsplattformen sa galler
bestammelserna i PUL och etikprévningslagen, bl.a. stalls krav pa ett
forskningsetiskt godk&dnnande av en forskningsetisk n&mnd om forskningen
innefattar behandling av kénsliga personuppgifter, t.ex. uppgifter om halsa.

PDL &r inte tillamplig pa insamlade personuppgifter via
behandlingsplattformen som ska anvandas for forskning, oavsett var de
bevaras. Vid behandling av personuppgifter for forskning galler i stallet
bestdammelserna i PUL och lagen (2003:460) om etikprévning av forskning
som avser manniskor.

Det ska tydligt framga vilka behandlingsprogram som ingar i reguljar vard
och vilka som &r aktuella for forskningsstudier pa behandlingsplattformen.
Utifran behandlingsplattformen finns det mojlighet att publicera
internetbaserade behandlingsprogram som ingar i forskningsstudier.
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9. Finansieringsmodell
och upphandling

I Ineras handlingsplan for 2013-2018 &r det en uttryckt 6nskan att ga 6ver
fran gemensam finansiering till nyttjandebaserad finansiering for befintliga
tjanster. Det har ocksa uttryckts att e-tjénsterna skall ’bira sin egen
infrastruktur”. Inom ramen for arbetet hos Invanartjénster, SLL togs
initiativ att samordna pagaende arbeten inom respektive projekt for att satta
en grundstruktur for en gemensam ansats. Parallellt med detta arbete har en
fordjupad forstudie pa Inera arbetats fram, resultatet av forstudien ska
presenteras pa Ineras styrelsemaéte i juni 2014.

Behandlingsplattformen &r en av fyra nationella e-tjanster som &r forst ut
med att gora kostnadsberdkningar enligt den av Inera nyligen beslutade
finansieringsmodellen. Resultatet av pagaende arbete med att gora en
kostnadsberakning av ingaende kostnader for drift och forvaltning samt
utveckling, beraknas vara klart under Q4 2014.

9.1 Upphandling av program

Med offentlig upphandling avses de atgarder som vidtas av en
upphandlande myndighet for att tilldela ett kontrakt eller inga ett ramavtal
avseende varor, tjanster eller byggentreprenader.

Syftet med upphandlingsreglerna ar att upphandlande myndigheter pa basta
sétt ska anvéanda de offentliga medel som finansierar offentliga
upphandlingar, genom att uppsoka och dra nytta av konkurrensen pa aktuell
marknad. Samtidigt syftar regelverket till att ge leverantdrerna mojlighet att
tavla pa lika villkor i varje upphandling.

Offentlig upphandling regleras av lagen (2007:1091) om offentlig

upphandling (LOU), som i huvudsak bygger pa EU-direktiv om offentlig
upphandling. EU:s direktiv for offentlig upphandling utgor en viktig del i
arbetet med att forverkliga den inre marknaden genom att frdmja den fria
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rorligheten for varor och tjanster inom EU och att fa marknaden att fungera
effektivt.

Genom att folja de svenska upphandlingsbestdammelserna uppfyller
upphandlande myndigheter de skyldigheter som foljer av EU-réatten.

LOU ska tillampas vid anskaffning av program for stod och behandling.
SKL har undersokt moéjligheten att géra en gemensam upphandling for alla
landsting. Det ar mojligt att gbra en gemensam upphandling med ett
ramavtal dar landsting kan avropa upphandlade program.

Om en upphandling genomfors pa t.ex. depression och fyra program kvalar
in enligt upphandlingsreglerna, kommer dessa program att inbdrdes
rangordnas fran 1-4. Det innebér att landstingen ar hanvisade att alltid forst
valja det program som enligt rangordningen & nummer ett pa listan.

Det skulle resultera i att alla i hela Sverige i enlighet med
rangordningsprincipen enbart kan anvénda ett program av de fyra som ar
upphandlade. Det & mojligt att géra undantag fran rangordningsprincipen,
men da ska det finnas sarskilda skal, och det galler enbart pa patientniva
inte for en hel patientgrupp. Med utgangspunkt fran det foreslar
arbetsgruppen att respektive landsting genomfor upphandlingen. Det &r
mojligt for sjukvardsregioner att ga samman i en upphandling.

En anvandargrupp kan tillatas testa behandlingsprogram i samband med en
annonserad upphandling. For att en specifik leverantor inte ska fa fordelar
framfor andra leverantorer i en sadan test bor tiden for testperioden inte
overstiga en vecka. Fran och med 1 juli 2014 hojdes gransvardet for
direktupphandling. Den nya direktupphandlingsgrénsen &r 505 800 kronor
for organisationer som lyder under LOU. For ytterligare information om
géllande upphandlingsrutiner hanvisas till respektive landstings
upphandlingsenhet.

Kan ett landsting 6verlamna uppdraget att genomféra internetbehandling at
ett annat landsting?

En sjukvardsregion bestar av ett kommunalférbund med
sjukvardshuvudman som samverkar kring utnyttjandet av regionens
sjukvardsresurser. Medlemmarna i Sveriges sex sjukvardsregioner utgors
huvudsakligen av landsting, det vill sdga svenska sekundarkommuner.

Norra sjukvardsregionen, Uppsala-Orebro sjukvérdsregion, Stockholms
sjukvardsregion, Syddstra sjukvardsregionen, Vastra sjukvardsregionen,
Sodra sjukvardsregionen. Hallands lans landsting &r den enda part som &r
medlem i tva olika regionforbund, eftersom de s6dra kommunerna i
Hallands Ian ingar i Sodra sjukvardsregionen och de norra kommunerna i
Vastra sjukvardsregionen.

Norrlandstingens regionforbund &r ett kommunalférbund med Landstinget
Vésternorrland, Jamtlands l&ns landsting, Vésterbottens lans landsting och
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Norrbottens lans landsting som medlemmar. Forbundsordningen ér tillika
regionavtal enligt riksavtalets definition. Detta regionforbund har enligt
dess forbundsordning givits befogenhet att utdva det gemensamma
ansvarstagandet for bestéllning, planering och samordning av
regionsjukvard, utbildning och forskning utifran ett behovs- och
befolkningsperspektiv. | deras forbundsordning markeras ocksa att
regionforbundet ska fungera som samarbetsorgan inom folkhélsa och évriga
omraden inom hélso- och sjukvard, utbildning och forskning och darmed
sammanhéngande verksamheter t ex patienttransporter, lakemedel,
diagnostik, IT och upphandling.

Vidare framgar av forbundsordningen att pa initiativ av ett eller flera av
landstingen kan avtal traffas genom regionforbundet om saval halso- och
sjukvard som andra samverkansomraden. Dessa avtal omfattar de landsting
som Onskar delta.

Exempel pa scenarier som kan férekomma mellan landsting, kommun eller
deras olika utforare och enskilda foretag kan vara enligt foljande:

¢ Internetbehandling genomfors utifran egen regi med tillgang till
egna program
e Internetbehandling genomfors utifran egen regi och
kop/hyra/prenumerera/licens av behandlingsprogram
¢ Internetbehandling genomfdrs utifran avtal eller upphandling med
annan part om:
o Bedomning av patient utifran urvalskriterier och lamplighet
med behandlingsformen
o Tillhandahalla program
o Tillhandahalla terapeut

9.2 Upphovsratt

En forutsattning for att fa tillgang till internetbaserade program som
publiceras pa plattformen &r att veta vilka upphovsrattsliga regler som galler.
Det forekommer olika varianter pa hur ett program har framstallts av
personer och kopplingen till en anstéllning. Detta har sedan betydelse for
vilka personer som kan teckna avtal om anvandning av programmen.

Ensamrdtten till ett internetbaserat program ar uppdelat i ett antal olika
skyddsformer sasom upphovsratt. Under forutsattning att det aktuella
materialet &r originellt, d.v.s. inte trivialt, skyddas exempelvis texter, filmer,
bilder och musik av upphovsratten. Upphovsratten uppstar i samband med
ett programs uppkomst och forutsatter saledes ingen registrering.

Personer som har tagit fram internetbaserade program som &r relevant for
plattformen har enligt regeringsformen 2 kap 16§ grundlagsskydd for “rétt
till sina verk enligt bestimmelser som meddelas i lag”.
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Den lag som asyftas i paragrafen ar lag (1969:729) om upphovsritt till
litterdra och konstnérliga verk ("URL”).

Enligt URL har den som har skapat ett litterért eller konstnarligt verk
upphovsratt till verket. Det upphovsrattsliga skyddet innebar att
upphovsmannen tilldelas en ensamratt, d.v.s. en exklusiv rétt att forfoga dver
sitt program genom att exempelvis framstélla exemplar samt tillgangliggora
programmet for allmanheten. Upphovsrétten ar aven konstruerad som ett
efterbildningsskydd. Efterbildningsskyddet innebar att upphovsmannens
program &r skyddat mot oauktoriserat eftergérande och nyttjande av
programmet. Upphovsratten skyddar daremot inte mot andras senare
sjalvstandiga prestationer som rakat bli liknande, utan den skapar endast ett
skydd mot efterbildning.

URL reglerar aven bearbetning av redan existerande program och
overforingar av sadana till en annan konstart, vilket betraktas som ett
program i sig och som ges ett sjalvstandigt skydd.

Enligt URL har var och en rétt att citera ur offentliggjorda program i
Overensstammelse med god sed och i den omfattning som motiveras av
andamalet. En forutsattning for citatratten, ar att det program som citatet tas
fran maste vara offentliggjort. Citeringen maste dven ske i 6verensstimmelse
med god sed. | vetenskaplig framstallning kan det vara nodvandigt att aterge
relativt stora partier av annans program, medan i de flesta andra
sammanhang ror sig om mycket korta citat. Normalt ar det inte tillatet att
citera hela program, men undantagssituationer kan férekomma.

I relationen mellan arbetsgivare och arbetstagare ar utgangspunkten att
upphovsratten alltid uppstar hos den anstallda, som &r den ursprungliga
rattighetsinnehavaren. Arbetsgivaren kan endast fa en fran upphovsmannen
avledd ratt. En praktisk fraga som darmed aktualiseras ar i vilken
utstrackning arbetsgivaren kan forvarva ratten. FOr datorprogram géller ett
undantag genom att upphovsratten dvergar till arbetsgivaren automatiskt (40
a 8§ URL).

En tumregel i 6vriga situationer, som aven galler forskare, da arbetsgivaren
inte reglerat upphovsrétten i anstéliningsavtalet med arbetstagaren, &r att
arbetsgivaren inom sitt verksamhetsomrade och for sin normala verksamhet
far utnyttja sddana program som uppkommer som ett resultat av
tjanstealigganden och sarskilda ataganden gentemot arbetsgivaren.
Arbetsgivarens ratt avser utnyttjanden for de andamal som kan forutses nar
programmet tillkommer.
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Sammanfattning:

Utgangspunkten ar att program for internetbaserad behandling skyddas
av upphovsratten

Publicering av ett program ar ett upphovsréttsligt forfogande som
kraver att landstingen har rattighetsinnehavarens medgivande for sadan
publicering

Upphovsratten ger upphovsmannen ideella rattigheter, sasom réatten att
bli namngiven, vilka inte kan utlanas eller verlatas utan endast efterges
av upphovsmannen sjalv

Upphovsrétten till program som skapats av flera upphovsmén
tillkommer upphovsméannen gemensamt. Darmed kréver anvandning av
sadana program upplatelse fran samtliga upphovsman

Om landstingen 6nskar erhalla en nyttjanderétt till de aktuella
programmen. En sadan nyttjanderatt upplats vanligen mot erséttning
och regleras i ett licensavtal

Det gar inte att godtrosforvarv nyttjanderatt till ett program. Det innebéar
huvudman endast kan erhalla en juridisk giltig nyttjanderatt genom att
teckna licensavtal med den faktiska innehavaren av upphovsrétten till
programmet

Det forekommer att arbetstagare overlater upphovsratten till sadant
material som uppkommit inom ramen for anstéliningen till sin
arbetsgivare. Detta kraver dock, forutom vad galler datorprogram, en
sarskild Gverlatelse. Den som anser sig ha forvarvat upphovsritten till
ett program har bevisbhordan for att visa att sadan overlatelse har
genomforts. Mot den bakgrunden &r det viktigt att, i forekommande fall,
klarlagga om sadana overlatelser har skett

33



Creative commons licenser

SKL har undersdkt om det ar lampligt att rekommendera Creative commons
licenser pga. att vi ser dver internetbaserade stod och behandlingsprogram.

Istallet for att kopa program genom olika former av upphandling, finns annat
alternativ med Creative commons licenser. Dessa licenser finns i Sverige
sedan 2005 och bygger pa vilka friheter verket ska ha genom ett licensavtal
fran Creative commons. Grunden &r att licenserna inte ar forenat med
ekonomisk ersattning, men att det finns andra villkor som ska uppfyllas och
foljas.

Den som skapar ett verk &r upphovsman, vilket betyder den fysiska eller
juridiska personen. Det &r upphovsmannen som sedan valjer vilka friheter
verket ska ha. Licenserna foljer med verket lika lange som upphovsrétten.

Det finns fyra villkor och sex olika licenser fran Creative commons att vilja
pa beroende pa vilka friheter verket ska ha. Nar ett verk anvéands utifran
Creative commons ska det alltid framga vem som ar upphovmannen, vilka
licenser som galler for spridning samt ange lank till ytterligare information
om upphovsman och licenser.

SKL har undersokt och gjort sin beddmning av Creative commons licenserna
utifran olika perspektiv, som beskrivs nedan.

Perspektivet kommunala kompetensbestammelsen

Under forutsattning att t.ex. ett landsting innehar en upphovsrétt, ar det fran
kompetenssynpunkt inget som hindrar att landstinget nyttiggor sig denna
upphovsratt, t.ex. genom att upplata den till annan. | SKL's lagkommentar
framgér t.ex. foljande: ”En kommun eller ett landsting kan i sin ordinarie
verksamhet, t.ex. inom det kommunaltekniska omradet, ha fatt fram en
immateriell produkt. Enligt forarbetena bor da kommunen eller landstinget
ocksa som upphovsman kunna utnyttja sin upphovsratt fullt ut. Detta far,
ségs det, ses som en bieffekt till det utvecklingsarbete som kommunen eller
landstinget gor for den egna verksamheten. Se vidare prop. 1993/94:188 s.
83.” I ett sddant avseende anses kommunen eller landstinget for dvrigt inte
heller bunden av sjalvkostnadsprincipen, eftersom det anses ligga i linje med
kraven pa en god ekonomisk hushallning att kommuner och landsting far
tillgodogora sig det fulla vardet av sin egendom.

Perspektivet ersattning

Det &r inte lika givet att ett landsting anses ha ratt att tillhandahalla program
utan ersattning. | kravet pa allmanintresse enligt den allmanna
kompetensbestdmmelsen i 2 kap. 1 § kommunallagen ligger ett principiellt
forbud mot att ge understod at enskilda, eftersom det i rent kommunalréttslig
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bemarkelse inte ar ett allméant intresse att sddant understdd lamnas. Det
uttrycks ocksa i den juridiska litteraturen att det pa det hela taget inte &r
tillatet for en kommun eller ett landsting att géra ersattningsfria prestationer
till enskilda personer om inte kommunen eller landstinget pa nagon sarskild
rattslig grund har skyldighet eller befogenhet att gra en sadan prestation.

Perspektivet privata aktorer

Om det skulle kunna komma ifraga att tillhandahalla program aven till
privata vardgivare, bor dven beaktas bestammelsen i 2 kap. 8 §
kommunallagen, dér det framgar att kommuner och landsting far genomféra
atgarder for att allmant framja naringslivet i kommunen eller landstinget,
men att individuellt inriktat stod till enskilda naringsidkare bara far lamnas
om det finns synnerliga skal for det. Nu kan man for all del argumentera for
att en atgard att tillhandahalla ett program till alla foretag som vill nyttja det,
inte utgor ett individuellt riktat stod. Ser man till bakgrunden till det forsta
ledet i 2 kap. 8 § kommunallagen — atgarder for att allméant framja
néringslivet i kommunen eller landstinget — finns dock inget stod for att
lagstiftaren avsett att bestimmelsen kunna omfatta t.ex. tillhandahallande av
utvecklade program. Fran kommunalrattslig synpunkt uppstar ytterligare
tveksamheter fran kompetenssynpunkt — lokaliseringsprincipen — om
tillhandahallandet skulle riktas inte bara till foretag inom landstingets
geografiska omrade, utan galla naringslivet i hela landet.

Sammantaget ar det saledes tveksamt om ett sadant tillhandahallande som
avses med Creative common licenses kan anses kompetensenlig enlig
kommunallagen, dock att forbehall for att fragan veterligen inte prévats
tidigare.

Perspektivet konkurrens

Bortsett fran de kommunalrattsliga aspekterna finns dven skal att beakta
konkurrensrattsliga aspekter, sarskilt som det finns flera privata foretag som
tillhandahaller program.

Enligt reglerna om s.k. offentlig saljverksamhet (3 kap. 27-32 88§
konkurrenslagen) kan bl.a. ett landsting férbjudas att i en séljverksamhet
tillampa ett visst forfarande, om detta snedvrider eller &r &gnat att snedvrida,
forutsattningarna for en effektiv konkurrens pa marknaden, eller hammar
eller ar agnat att hamma forekomsten eller utvecklingen av en sadan
konkurrens. Det finns &nnu inte sarskilt mycket praxis som belyser
tillampningen av reglerna om offentlig séljverksamhet, &ven om
Konkurrensverket har handlagt ett antal &renden om lagens tillampning.
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SKL bedémer det tveksamt att t.ex. ett landsting skulle tillhandahalla ett
program utan ersattning dven till privata anvéandare, nar det finns privata
foretag som mot ersattning tillhandahaller programvara som fyller
motsvarande funktion. Det ar inte otankbart att en sddan prissattning (ingen
ersattning) skulle paverka forutsattningarna for de privata foretagen, d.v.s.
att konkurrensen pa “marknaden” skulle kunna komma att snedvridas eller
hammas i lagens mening. Aven om det handlar om program inom hélso- och
sjukvardsomradet, ar det tveksamt om det med framgang skulle ga att havda
att ett sadant tillhandahallande utan ersattning, trots konkurrensstorningen,
skulle vara forsvarbar fran allman synpunkt. Om t.ex. ett landsting bedriver
konkurrenshegransande offentlig saljverksamhet, kan landstinget — pa talan
av Konkurrensverket — ytterst forbjudas att bedriva verksamheten (om den
inte skulle anses kompetensenlig) eller att tillampa ett visst forfarande (t.ex.
att tillhandahalla program utan erséttning).

Sammanfattning:

SKL beddmer att det finns flera tveksamheter, som beskrivs ovan, med att
anvanda Creative commons licenserna till internetbaserade stdd och
behandlingsprogram som ska anvéndas pa plattformen. Férutom
tveksamheterna fran kommunalrattslig synpunkt, handlar det séarskilt om
konkurrensaspekterna mot privata féretag. Vi vill darfor inte rekommendera
en sadan losning.

Kaélla: Inledande informationen om Creative commons licenser till detta underlag &ar
hamtat fran Creative commons Sverige.

Ytterligare information: http://creativecommons.se/
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10. Internationell utblick

Har ges en utblick fran andra lander dar internetbehandling forekommer.
Delar av sammanstéllningen kommer fran Linkopings Universitet som har
utfort en kartldggning 6ver hur internetbehandling sker i andra lander. Ett
samarbete mellan Linkdpings Universitet sker med bland annat Rumanien,
Holland, Tyskland och Storbritannien.

Australien

Det finns i dag flera program med hog kvalitet. Avstandet ar ett hinder for
tillgang till traditionell behandling. Internet kan da vara effektivt da det
skapar en hogre serviceniva. | Australien finns en portal med namnet Beacon
(www.beacon.anu.edu.au) med e-hélsotjanster som inriktar sig pa fysisk och
psykisk ohélsa.

Bakgrunden é&r att det har skett en 6kning av olika program via internet som
anvands for att forebygga och behandla olika sjukdomar. Portalen
tillhandahalls av Centre for Mental Health Research at the Australian
National University. Finansiering sker av Australian Commonwealth
Department of Health and Ageing.

Beacon tillhandahaller ett bibliotek med e-hélsoapplikationer (hemsidor,
mobil applikationer och internet support) vilket inkluderar information om
vilka sjalvhjalpsprogram som finns for sa val invanare som profession i
hélso- och sjukvarden. Portalen har utarbetats for att det finns skiftande
kvalitet i de program och tjanster som tillhandahalls. Effekterna av
programmen granskas av experter och en sjugradig skala med smileys har
utvecklats for att askadliggora graden av kvalitet.

Det finns ingen evidens for ndrvarande

Det finns evidens for att sidor/ program inte fungerar
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..
N

Det finns evidens att sidan/program kanske

fungerar men flera studier behdvs

- - Det finns viss evidens att sidan/program fungerar.
Det finns en eller tva studier som stodjer det

- S Det &r god evidens for att sidan/programmen
fungerar, vilket stods av minst tva randomiserade kontrollerade studier

- T v 'S Det &r stark evidens for sidan/programmen vilket
stdds av minst tre kontrollerade randomiserade studier
= 7 % % 7 anvand sidan/programmet, stods av fler n tre
randomiserade studier

Referenser: Beacon: An online portal of mental and physical e-health
applications.Carl Méller, Kristen Murray, mfl Australiena National
University;

www.beacon.anu.edu.au

Kanada

| Kanada finns rapporten E-Mental Health in Candada: Tranforming the
Mental Health System Using Technology utarbetad av en sarskild kommitté
och finansierad av Health Canada.

Visionen (forkortad)

Att tillgangen pa e-tjanster for mental hélsa ska bli mer vanligt
forekommande i alla omraden, och tillganglig for hela befolkningen, samt
vara fri fran stigma. Evidensbaserad e-halsa ska vara anpassad for individen
och dennes forutsattningar och bygga pa historik och behov. E-tjanster for
mental hdlsa kommer att komplettera ordinarie behandling dar patient och
behandlare tréffas.

For att méjliggora visionen behdvs finansiering, utrymme och tillatelse for
patienter, kliniker, akademiker, policy utférare och aktérer inom industrin att
arbeta tillsammans med att ta fram en kraftfull och innovativ e-
hélsoplattform.

Nederlanderna

Nederlénderna ligger i framkant i Europa vad géller integration av internet
och e-hélsa. Ar 2013 fanns i Nederlianderna 11 olika
internetbehandlingsprogram dokumenterat med klinisk effekt.
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Internetbehandling for depression har existerat under det senaste decenniet.
Bade KBT-baserad internetbehandling och blended treatment (blandterapi,
en kombination av traditionell terapi och internetbehandling) erbjuds inom
det offentliga vardsystemet — framst for patienter med mild till mattlig
depression. Sedan ar 2012 &r e-Halsointerventioner inkluderade i nationella
riktlinjer for vard av depression. Nyligen beslutades aven att
internetbehandling for depression som uppfyller alla vetenskapliga och
lagliga kriterier skall erséttas via den grundlaggande sjukforsakringen.
Program for depression har skréaddarsytts for exempelvis ungdomar, MS-
patienter, cancerpatienter och personer med diabetes. Det gar ocksa att fa
internetbehandling for exempelvis angest, demens, ADHD, alkohol- och
drogberoende och arbetsrelaterad stress. Under 2011 kunde omkring 70 % av
de nederlandska mentalsjukvardsinstitutionerna erbjuda en del av sina
behandlingar digitalt (enligt Trimbos-Institut). De senaste aren har aven
privata kliniker samt organisationer for mental halsa borjat erbjuda
internetbehandling.

Flertalet incitament pagar for att snabba pa implementeringen av e-Halsa i
halsovarden. Ar 2012 inrittades The National Implementation Agenda
eHealth (NIA), med uppdrag att 6ka utvecklingen och anvéndningen av
internetbaserade interventioner. Forsakringsbolag i Nederldnderna arbetar
aktivt for en 6kad integrering av internetbehandling i sjukhélsovarden och
for att e-halsoapplikationer ska inga i vardriktlinjer. Halsoministeriet i
Nederlanderna har dven inréttat en handlingsplan med mal att kartlagga och
hantera potentiella risker med e-Halsa.

Kélla: Forskningsgruppen for internet och halsa och klinisk psykologi,
Institutionen for Beteendevetenskap och larande, Linkdpings universitet.

Storbritannien

| Storbritannien har en strategi for mental hélsa utarbetats under 2011 och
kompletterats med dokumentet ”E-mental Health, What’s all the fuss
about?” (2013), som &r framtagen av the National Health Service.

Sammanfattningsvis uppges att man ser styrkan av informationen som ett
sétt att forandra tjansterna. Vilket inkluderar mental halsa dar det ar mojligt
att anvanda tekniken for egenvard, och att personer med liknande problem
hjélper varandra.

Den ska vara valfungerande, saker, ha en hog tillganglighet och vara fri fran
en stigmatiserad miljo.

www.nhsconfed.org/Publication/discussion-paper/Pages/E-mental-
health.aspx
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| samtalet med Johan Smith www.coreims.co.uk ger han en beskrivning av
att problemen som finns &r att hitta finansiering av behandlingsprogrammen.
For tillfallet pagar ett arbete som utfors av psykologstudenter med att géra
en sammanstallning av alla program som finns pa marknaden.

Sammanstallningen ar avsedd som en service till befolkningen som ska veta
vilka som finns, men det &r ingen garanti for vilka av programmen som har

evidens eller inte. Det finns dock ett stort intresse i Storbritannien for dessa

fragor och en konferens genomfors i juni 2014.

| Storbritannien &r internetbaserad kognitiv beteendeterapi upptaget i de
nationella riktlinjerna for behandling av depression. Saval
internetbehandling som ”blended treatment” erbjuds som behandling f6r
mild till mattlig depression och behandlingen &r kostnadsfri for patienten.
Det existerar flertalet sajter och programvaror som riktar sig mot behandling
av depression, men dessa losningar erbjuds inte rutinmassigt till patienter.
Det finns an sa lange inga ekonomiska incitament for vardgivare att
inkludera internetbehandling i vardutbudet.

Internetbehandling for psykisk ohalsa &r ett etablerat forskningsomrade.
Kostnadseffektiviteten och den kliniska effektiviteten av iKBT jamfort med
standardbehandling har utvarderats i flertalet randomiserade kontrollerade
studier. Annu har inga anstrangningar gjorts for att skraddarsy
internetbaserad kognitiv beteendeterapi for depression pa olika egenskaper
for minoriteter.

Kélla: Forskningsgruppen for internet och halsa och klinisk psykologi,
Institutionen for Beteendevetenskap och larande, Linkdpings universitet.

Tyskland

Enligt tysk lag sa far klinisk depression inte behandlas enbart via internet.
Detta begransar &n sa lange spridningen av internetbehandling inom det
tyska halso- och sjukvardssystemet. Sjukvardspersonal har dock majlighet
att integrera sjalvhjalpsmoduler i psykoterapeutisk behandling sa lange
behandlingen inte enbart sker via internet. Exempelvis kan moduler laggas
till befintlig behandling eller ersatta nagra sessioner. Detta forekommer i
mindre utstrackning. Internetbehandling for subklinisk niva av depression
kan ocksa erbjudas som sjalvstandig behandling, denna behandling gar under
bendmningen “counseling”, inte terapi.

Flertalet fristaende online-terapicenter i Tyskland erbjuder idag
internetbehandling for subklinisk depression, diabetes, rokavvénjning, panik,
alkoholberoende och stresshantering.

Majoriteten av behandlingsprogrammen baseras pa KBT och har ett
standardiserat innehall i form av moduler. Exempel pa upplagg ar 10 KBT-
moduler (Deprexis), eller 12 moduler baserade pa KBT och Acceptance and

40


http://www.coreims.co.uk/

Commitment Therapy (HausMed) dar varje modul innebar ca 10-60
minuters arbete. Behandlingens omfattning kan ocksa justeras i omfattning,
exempelvis en kortversion (4 veckor) eller langtidsversion (12 veckor).

Den vanligaste vagen till internetbehandling &r genom sjalvanmaélan via
natet, exempelvis kan man anmala sig via sidorna www.novego.de och
www.hausmed.de. Patienten bekostar sjélv sin behandling och KBT-moduler
administreras efter genomfoérd screening. | dagslaget kostar en behandling ca
€60-120 per manad. Patienten kan vara anonym och arbeta sjalvstandigt eller
vélja till vagledd behandling dar kontakt med psykologisk behandlare sker
via telefon eller mail.

Tyska forsakringsholag &r i viss man involverade i utvecklingen av
internetbehandlingsprogram for depression. ldag (2014) s pagar ett par
pilotprojekt dar forséakringsbolag erbjuder kunder helt internetbaserad KBT,
eller internetbaserad KBT med en initial face-to-face session. I regel
kompenserar dock forsékringsbolag annu inte for internetbehandling.
Undantaget ar behandlingar som riktar sig mot lindriga tillstand och
bendmns som “hélsocoachning”.

Den kliniska effekten av flertalet nationella behandlingsprogram for
depression har utvarderats, och darefter har de ackrediterats for behandling.
Just nu planeras studier som jamfor klinisk och kostnadseffektivitet av
internetbehandling jamfoért med standardbehandling.

Kélla: Forskningsgruppen for internet och halsa och klinisk psykologi,
Institutionen for Beteendevetenskap och larande, Linkdpings universitet.

USA

Det pagar en hel del forskning och det finns manga olika program som &r
mojliga att anvanda via internet. Den storsta tillgang av program ar i forsta
hand olika sjalvhjéalpsprogram som befolkningen hittar via sokning pa natet.
Det finns ett intresse att sprida behandlingsprogram som halso- och
sjukvarden kan anvanda. Da det i forsta hand har varit forsakringsbolag som
ersatter varden som patienterna far har intresset varit svagt for att ersatta
internetbehandlingar. Det ser dock ut som att det &r en férandring pa gang
vad géller ersattning till varden. Men det kommer att ta tid innan det har fatt
en storre spridning. Det &r snarare ett tryck fran befolkningen att fa
behandling via internet &n vad varden for tillfallet kan erbjuda. Men det
pagar rorelser for att fa till e-halsa pa olika satt i USA. Bland annat kommer
en internationell konferens att hallas i Washington 11-14 december 2014.
Detta efter samtal med Dennis Morrison. www.ntst.com
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11. Fragestallningar som
inte ingar i uppdraget och
som inte ar besvarade |
rapporten

Fragestallningar som inte ingar i uppdraget:

| rapporten finns syftet med rapporten beskrivet samt vilka fragestéllningar
som ska besvaras. For att fa aterkoppling pa innehallet i rapporten samt tva
fragestallningar gallande kvalitetssékring/utvardering och nationellt
upphandlingsunderlag, skickades en remiss till olika aktorer i varden och
myndigheter. Vid sammanstéllningen av remissvaren pa rapporten framkom
det ett antal fragestallningar som inte ingar i uppdraget. Svaren pa manga av
dessa fragor finns i tva framtagna bocker: Internetbaserad psykologisk
behandling evidens, indikation och praktiskt genomférande samt
Internetbehandling med KBT — en praktisk handbok, se referenslista.

Exempel pa dessa fragestallningar som inte ingar i uppdraget ar:

- Néar ska internetbehandling véljas och nér &r terapi med fysiska traffar
att foredra?

- Hur ser vardprocessen ut for internetbehandling?

- Hur ska utbildning av terapeuter inom végledd internetbaserad KBT
utforas?
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Fragestallningar att besvara:

Kan det finnas annan verksamhet utéver kommun/landstingsfinansierad som
har legitima behov av att anvanda plattformen?

Det finns privata aktorer pd marknaden for internetbaserade program. Nar ett
landsting har genomfort en upphandling och en privat aktorer har fatt
uppdraget, blir det aktuellt for dem att fa tillgang till behandlingsplattformen
for att lagga in programmen.

Hur sékerstalls det att offentliga och privata aktdrers intressen tas tillvara
for att bidra till utveckling och konkurrensneutralitet?

| det pagaende arbete med utveckling av behandlingsplattformen,
landstingens organisation av internetbaserad stéd och behandling samt
rapportens framstallning, har bade offentliga och privata aktorer deltagit.
Rapporten har dven skickats pa remiss for synpunkter pa fortsatt arbete med
kvalitetssakring och upphandlingsunderlag. En forvaltningsgrupp for
behandlingsplattformen &r tillsatt och en nationell kompetensgrupp for
kvalitetsgranskning av programmen ar pa gang, dar det finns mojlighet att ta
tillvara pa olika aktorers intressen.

Hur sakerstalls det att brukare och anvéandare blir involverade?

For brukare finns det inget konkret forslag hur de ska bli involverade.
Alternativ som kan ses ar referensgrupper eller inga eller adjungeras till den
nationella kompetensgruppen for kvalitetsgranskning av
behandlingsprogrammen. Nér det géller hur anvéndarna kan bli involverade i
internetbaserad stdd och behandling finns den nystartade
forvaltningsgruppen for behandlingsplattformen samt den nationella
kompetensgruppen.
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Sammanstallning av internetbaserade behandlingsprogram

Bilaga 1

Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sékring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
ACT for smarta Uppsala *Monica FP RCT studie, | studien *| studien Tredje vagens 7 LT D
universitet Buhrman + publicerad i anvandes en medelstora KBT, d.v.s.
forskargrupp BRAT 2013, klinisk effekter i flera ACT
Buhrman et al. population. viktiga variabler
Klinisk vid
utvardering smartforskning.
iden Resultaten
reguljéra motsvarar
vérden kliniska live
péagar studier.




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
ACTHor Linkopings *Peter FoU | forberedelse Nej *Signifikant ACT, vilket 8 L, ST D
universitet Molander effekt for okad ar en vidare-
(Doktorand), acceptans av sitt | utveckling av
Hugo Hesser, tillstand, trend KBT
PhD, Sandra till signifikant
Weineland, effekt pa
PhD, Gerhard “hearing
Andersson, handicap”
professor,
Kajsa
Bergwall,
Henning
Lantz, Johan
Hansson-
Malml6f och
Sonia buck —
alla
psykologstud
ADHD Livanda *Livanda FoU Ja Ja *Cohen’sd = KBT 8 T D

1.07 (Stor effekt)




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
ADHD Internet- *Berkeh Nasri FoU
psykiatri + forsknings-
enheten grupp
Psykiatri
Sydvast,
Stockholms
Léns
Landsting
Bipolar sjukdom Orebro Lans *Fredrik FoU Pilotstudie Nej *1 huvudsak en KBT 6 B, T D
Landsting Hollandare sénkning av
Utprovat pa depressiva
vuxna,med symtom for
konstaterad personer med
bipolar typ Il Bipolar sjukdom,
Vid typ Il
rekryteringstillfal
let hade
depressiva
symtom av
lindrig-méttlig
grad




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Brannskadeprogr Uppsala *Postdoc- FoU Vetenskaplig Pagaende ACT D
am till foraldrar universitet projekt ledd av prévning planeras planering
med barn som Josefin Svein till hosten 2014
har brannskador
Bulimia nervosa Netunion *Netunion FP Ja Ja *Minskning av KBT 7 T D, S
och ospecifik (Schweiz) hetsatning och
atstorning relaterad
kompensation
Béttre Livanda *Livanda FP Nej Nej *Cohen’sd = KBT 8 T D
sjalvkansla 1.14 (Stor effekt)
Dataspel med Sustainable *Sustainable FP Nej Nej *Ingen KBT och Ml 8+ B, T D,S, T
terapeut Interaction Interaction dokumenterad uppfoljning
behandlings-

effekt




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Depression Internet- *Forsknings- FP Ja *God effekt KBT T D
psykiatri grupp
enheten Gerhard
Psykiatri Anderss_on
. respektive
Sydvast, Nils Lindefors
Stockholms
Léans
Landsting
Depression KBT | *Mattias FP Nej Ja, *Ja KBT, 5 T D,S, T
primarvarden Myralf kontinuerlig beteendeaktiv
Uppsala utvardering ering
Depression Livanda *Livanda FP Nej Ja *Cohen’sd = KBT, 11 LT D
1.29 (Mycket beteende-
stor effekt) aktivering,
ACT




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Depression Orebro Lans *Fredrik FoU KBT 16 T D
Landsting Hollandare och
samt forsknings-
Stockholms grupp Nils
Léans Lindefors
Landsting
Depression H Lundbeck *H Lundbeck FP, FoU Ja Ja *Cohen’sd = KBT, ACT, 11 B, L T D,S T
(Deprexis) AB AB 08-1.24 Hayes, IPT
GAIA AB Utan och med Mindfulness,
(Hamburg) terapeut) Dreamwork




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Depressions- Psykolog- *Psykolog- FP, FoU Ja Ja *Dokumenterad Beteende- 7 B,F L ST D
hjélpen partners partners effekt vid aktivering
depression. Tva
publicerade
studier, varav en
studie i
primarvardsmiljo
Cohens d=0.98
(kontrollerad)
vid méatning med
BDI-1li en av
studierna.
Dysmormorfobi Internet- *Jesper FoU
psykiatri Enander +
enheten forsknings-
Psykiatri grupp
Sydvast, Christian Ruck
Stockholms
Léans

Landsting




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
eChange Plus Karolinska * Christofer FoU Pagaende RCT Ja, *Resultat ej KBT, M, 12 B, L T D,S T
med Institutet Sundstrém, inom arbetslivet. pagaende fardiga Aterfallspreve (En modul i
behandlarstod Magnus RCT planeras ntion, ACT taget)
(Minska Johansson & bland internet
problematiskt Anne H hjalpsokande
alkoholbruk Berman
inklusive
beroende)
eChange.rgl.se Karolinska *Anne H FoU Pagaende Planeras *Resultat ej Aterfallspreve 7 B, LT D,S, T
(Minska Institutet Berman, naturalistisk inom fardiga ntion (fri tillgang,
problematiskt Christofer studie beroendevar sjalvhjalp)
alkoholbruk. Sundstrém & den 2015-
Bygger pa Magnus 2017
hollandskt Johansson
program)

(Blankers et al,
20111)




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
eChange.rgl.se Karolinska *Anne H FoU Hollandsk RCT, Planeras *Forbattrad Aterfallspreve 7 B, L T D,S T
Med Institutet Berman, Blankers et al inom nedgang i ntion (en modul i
behandlarstod Christofer 2011. Pilot RCT, | beroendevar | alkoholkonsumti taget,
Sundstrém & publiceras 2015 den 2015- on dver 6 méan behandlarstod)
(Minska Magnus 2017 med
problematiskt Johansson behandlarstod
alkoholbruk). jfrt med
sjalvhjalp &
kontroll svensk
RCT: Resultat ej
fardiga.
eScreen.se Karolinska *Anne H FP RCT alkohol, Ja, hos *Alkoholproble Screening & 4 moduler B, T D
(Minska Institutet Berman, Peter Sinadinovic et al UngaKris m gar ner over motiverande (fri tillgang
problematiskt Wennberg & 2014 Sinadinovic tid. samtal (MI), till, sjalvhjalp)
alkohol och Kristina RCT droger, etal 2010 For Self AUDIT +
drogbruk) Sinadinovic Sinadinovic et al droganvandare determination aterkoppling
2012, 2014 gar theory Alcohol-E +
alkoholkonsumti aterkoppling
on ner mer an DUDIT +
kontrollgrupp aterkoppling
DUDIT-E +

aterkoppling




Behandlings-

Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Fibromyalgi Karolinska *Brjann FoU Ja Nej *Goda effekter, KBT med 10 veckor, fem T D
Institutet Ljotsson symtom och fokus pa moduler
Rikard livskvalitet exponering (en per vecka i
Wicksell och inslag av fyra veckor
mindfulness. och sedan en
avslutande
modul sista
veckan)
Hantera smérta Livanda *Livanda FP Ja Ja *Ingen KBT, pacing, 8 LT D
dokumenterad ACT
behandlings-
effekt
Huvudvark CAREIT *CAREIT FP Ja Ja *Halvering av KBT 7-9 B,LST D
(Migran/ varktillféllen och

spanningsvark)

halvering av
varkintensiteten

10




Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Halsoéngest Internet- *Erik Hedman FoU
psykiatri + forsknings-
enheten grupp Nils
Psykiatri Lindefors
Sydvast,
Stockholms
Léans
Landsting
Insomni Internet- *Susanna FoU Jerneldv 2012 till
psykiatri Jerneldv + boken
enheten forsknings-
L rupp Nils
Psyklét” gLianszafors
Sydvast,
Stockholms
Léans
Landsting
Insomni KBT I *Mattias FP Nej Ja, *Ja KBT 2 T D,S, T
primarvarden Myralf kontinuerlig
Uppsala utvardering
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Insomni + Internet- *Kerstin Blom FoU
depression psykiatri + forsknings-
enheten grupp Nils
Psykiatri Lindefors
Sydvast,
Stockholms
Léans
Landsting
Insomni med Internet- *Viktor Kaldo FoU
extra stod psykiatri + forsknings-
enheten grupp Nils
Psykiatri Lindefors
Sydvast,
Stockholms
Léans
Landsting
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Irritable Internet- *Brjann FP, FoU Ja Nej *Goda effekter, KBT med 10 veckor, fem T, L D
bowel psykiatri Ljoétsson, symtom och fokus pa moduler
syndrome enheten Erik Hedman livskvalitet exponering (en per vecka i
(IBS) Psykiatri Gerhard och inslag av fyra veckor
Sydvast, Andersson mindfulness och sedan en
Stockholms Nils Lindefors avslutande
Léns Christian Ruck modul sista
Landsting veckan)
KBT for Uppsala *Monica FoU Vetenskaplig Pagaende KBT och 8 LT D
spéanningsrelatera universitet/ Buhrman, prévning planeras planering ACT
d huvudvark och Linkdpings Gerhard till hosten 2014
migran universitet Andersson +
forskargrupp
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)

*Enligt Ljud (L) Telefon (T)

ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)

utgivare under utgivare Text (T)

utveckling
(FoU)
KBT med Uppsala *Monica FP RCT publicerat i I ena *| studien KBT med 8 LT D, T
multidisciplinara universitet Buhrman + EJP 2013 studien medelstora multidisciplin
inslag for forskargrupp Buhrman et al. & anvandes effekter i flera ara inslag
langvarig smarta Pain 2004 klinisk viktiga variabler
Buhrman et al. population vid
smaértforskning,
resultaten
motsvarar
kliniska live
studier
KBT vid Uppsala lans *Monica FoU Vetenskaplig Pagaende KBT D
insomnia och landsting Buhrman, M prévning planeras planering
smarta Frojmark +
forskargrupp
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
KBT vid smérta Uppsala *Monica FoU Ja, en pilot som &r | | piloten har | *Piloten visar pa ACT och 9 LT D
och samtidigt universitet/ Buhrman + under klinisk prelimindra CFT
social angest Uppsala lans forskargrupp analysfasen. population lovande effekter | (Compassion
landsting vid Orebros Storre RCT anvands, Focused
universitet planeras vilket ocksé Therapy)
ledd av M planeras att
Tillfors goras vid
den stora
RCTn
KBT vid tinnitus | Uppsala Lans | *Viktor Kaldo FP Ja Ja *Medelstor KBT 11 T D
Landsting Gerhard effekt, jamforbar obligatoriska,
Andersson med 6 valbara
Studentlitterat gruppbehandling
ur se publikationer
Koll pa Asperger Habilitering *Habilitering FoU Nej Ja *Okad kunskap Psyko- 8 F,LST D
& Hélsa & Halsa om sin diagnos edukation
Stockholms och okad
Léans acceptans
Landsting
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
MARI mardrém Internet- *Susanna J + FoU Uppsats
psykiatri forsknings-
enheten grupp
Psykiatri
Sydvast,
Stockholms
Léns
Landsting
MAV-TLC Karolinska *Anne H FPi Studie 2008-10, Psykologex | *Ej utprévat med DBT, KBT, 10 L T
(Minimizing institutet Berman, Marie telefoniform Kriminalvéarden amensuppsa | tillracklig power. | aterfallspreve (fri tillgang,
Acts of Cassel, Gunnar | Bor utvecklas | Berman et al 2010 ts Ylva Positiv respons ntion m.m sjalvhjalp)
Violence) Wiklund vidare till Hanqvist frén anvandarna | Bergman et al Omfattar
Program for app/Internet 2011 och personal. 2012 alkohol,
rattspsykiatri & kéanslohanterin
kriminalvard, g (ensamhet,
minska ilska, skam)
impulsivitet psykotiska
symtom
Multipel skleros Sustainable *Sustainable FP Nej Nej *Ingen KBT, Ml 8 B,F LT D,ST
(MS) Interaction Interaction, dokumenterad
Navigato behandlings-
Communi- effekt
cation AB
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Oro KBT I *Mattias FP Nej Ja, *Ja KBT 5 T D,S T
primarvarden Myralf kontinuerlig
Uppsala

utvardering
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Oroshjélpen Psykolog- *Psykolog- FP, FoU Ja Ja *Dokumenterad ACT/mind- 7 B,F L ST D
partners partners effekt vid fulness
generaliserad
angest (GAD).
Tre
forskningsstudier
med positiva
resultat, varav en
i
primarvardsmiljo
Cohens d=0.74
(kontrollerad)
vid métning med
PSWQ i en av
studierna.
Paniksyndrom Internet- *Jan FP Ja *God effekt KBT T D
psykiatri Bergstrom +
enheten forsknings-
Stockholms grupp Nils
Léans Lindefors
Landsting
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Panikangest CAREIT *CAREIT FP Ja Ja *75 % av alla KBT 7-9 B, LS, T D
deltagare uppnar
symptomfrihet
efter
programmet.
Efter 1 ar efter
avslutad
sjalvhjalpsbehan
dling &r 90 %
fortsatt
symptomfria
Parkinsson Internet- *Martin FoU Pilot &r pa gang
psykiatri Krepelin +
enheten forsknings-
Psykiatri grupp Nils
Sydvast, Lindefors
Stockholms
Léans
Landsting
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
PartyPlaner Karolinska *Claes FoU RCT Planeras *Oklart i forsta Social 1 B, T T
smartphone app Institutet Andersson, Gajecki et al 2014 | 2015-2017 i studien, v2 app inlarningsteor (sjalvhjalp)
En Anne H Ny studie hosten | psykiatri/pri testas hdsten i, v2 app
mobilapplikation Berman, 2014 marvard 2014 sociala
for att minska Morgan normteorin
alkoholkonsumti Fredriksson,
on vid Mikael
festtillfallen. Ger Gajecki,
mojlighet till Charlie
planering i Lindviken
forvag och
uppfdljning av
varje tillfalle.
Pengaspel Sustainable *Sustainable FP Ja Ja *Cohen’s d. KBT, Ml 8+ B, T D,S, T
med terapeut Interaction Interaction Spelmani d= uppfoljning
231
Depression
d=0.81
Angest d=0.86
Livskvalitet
d=0.46
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Pengaspel Sustainable *Sustainable FP Nej Nej *Invéntar KBT, Ml 4-8 B,F,L T D,S T
utan terapeut Interaction Interaction resultat
Promillekoll Systembolage | *Systembolage FP RCT Gajecki et al Nej *Oklart, ev Social 1 B, T T
En t t 2014 negativ effekt for | inlarningsteor (sjalvhjalp)
mobilapplikation man vad géller i
for att minska antalet
alkoholkonsumti dryckestillfallen
on vid i veckan
festtillfallen.
Visar bruk upp
till 0,6-0,8
promille
Regassa Internet- *Martin FoU Uppsats
Rehabilitering psykiatri Krepelin +
enheten forskningsgrp
Psykiatri Nils Lindefors
Sydvast,
Stockholms
Léans
Landsting
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Regassa Internet- *Martin FoU Uppsats
Rehabilitering psykiatri Krepelin +
enheten forskningsgrp
Psykiatri Nils Lindefors
Sydvast,
Stockholms
Léans
Landsting
Sjalvskadebeteen Orebro *Johan FoU Vetenskaplig Pagéende DBT D
de program till universitet/ Steczko & prévning planeras planering
anhériga sjukhus, Fredrik
Akademiska Hollandare
sjukhuset
Uppsala
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Sjéalvskadebeteen Orebro *Johan FoU Vetenskaplig Pagaende DBT D
de program till universitet/ Steczko & prévning planeras planering
anhdriga sjukhus, Fredrik
Akademiska Hollandare
sjukhuset
Uppsala
Smarta och Linkopings *Monica FoU Utvarderats i Rekrytering *Medelstora KBT 8 LT D
depression universitet/ Buhrman, RCT. Artikel delvis fran effektstorlekar i Skréddarsydd
(IBSEN) Uppsala Gerhard under review. klinisk depressionsform behandling,
universitet/ Andersson + population uldr och d.v.s.
Uppsala lans forskargrupp funktionsnivé deltagarna fick
landsting olika moduler

beroende pa
screeningsresu
Itatet
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Smarta KBTi *Mattias FP Nej Nej *Nej KBT 2 T D,S T
primarvarden Myralf
Uppsala
Smartprogram Orebro *1da Flink + FoU En liten studie ar Ej KBT 4-6 veckor, LT D
for ungdomar universitet, forskningsgrup genomfdrd implementer skraddarsydd
med smarta Akademiska p ad i klinik
sjukhuset eller testad
Uppsala pa klinisk
population
annu
Social fobi Internet- *Erik Hedman FP Ja *God effekt KBT T D
psykiatri + forsknings-
enheten grupper Nils
Psykiatri Lindefors resp
Sydvast, Gerhard
Stockholms Andersson
Léans
Landsting
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Social fobi KBT I *Mattias FP Nej Ja, *Nej KBT, 8 T D,S T
primarvarden Myralf kontinuerlig exponering
Uppsala

utvardering
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
SovBéttre Mind-IT AB *Mind-IT AB FP Programmet ar Pilotprojekt * Effekten av Programmet Programmet F,L ST D,S T
baserat pa det har programmet ar baserat pd | loper 6ver fem
vetenskapliga genomforts dokumenteras KBT- fulla veckor.
stéd som finns for utan for varje metoderna:
KBT och kontrollgrup anvandare somnrestrikti
insomni, samt for | p pa dar 85 genom on, mental
internetbaserad % av de validerade visualisering,
behandling som sémnskattningsf | stimuluskontr
generellt med genomgick ormular ISI dar oll samt
KBT. programmet | en poéngskillnad hantering av
fick ett om 3 poang negativa
resultat. indikerar en tankar. Med
Detta Kliniskt andra ord
resultat star signifikant béde
sig dven i forandring. | beteendeinter
den kliniska pilotstudien ventioner och
verkligheten | dokumenterades kognitiva
pé& samma vis tekniker.

och dér fanns
resultat hos 85 %
av deltagarna.
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Sovhjélpen Psykolog- *Psykolog- FP, FoU Ja Ja *Dokumenterad KBT 7 B,F L ST D
partners partners effekt vid
insomni. En
studie i
primarvarden
med Cohens
d=2.16
(okontrollerad)
och hég grad av
kliniskt
signifikant
forbattring vid
matning med ISI
Spelberoende Livanda *Livanda FP Nej Nej *Ingen KBT 8 T D
dokumenterad
behandlings-
effekt
Stress KBT I *Mattias FP Nej Nej *Nej KBT, 3 LT D,S, T
primarvarden Myralf mindfulness
Uppsala m.m
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Stresshantering Livanda *Livanda FP Nej Ja *Cohen’sd = KBT 8 LT D
1.53 (Mycket
stor effekt)
Stresshantering CAREIT *CAREIT FP Ja Ja *Minskad, KBT 7-9 B, L, ST D
uppmatt Stress —
26 % och
Minskning enligt
HAD - 40 %
(Nedstamdhet,
Angest &
Depression)
Stresshjalpen Psykolog- *Psykolog- FP, FoU Ja Ja *Testad i Mindfulness, 6 B,F L ST D
partners partners pilotstudie med KBT
signifikanta strategier
effekter pa

utmattnings-
depression matt
med KEDS
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Sémn/insomni CAREIT *CAREIT FP Ja Ja * + 58min dkad KBT 7-9 B, LS, T D
somn (Bésta
medicinen ger
enkom 28 min)
Sémnproblem Livanda *Livanda FP Ja Ja *Cohen’sd = KBT 8 LT D
0.42 (Liten
effekt) + 26
minuter
TeleCoach IVR- Karolinska *Anne H FP RCT, publiceras Nej *Resultat ej Aterfallspreve 3 L T
alkohol Institutet Berman, 2015 fardiga ntion, MI, (sjalvhjélp i en
Morgan KBT, manad)
Ett system med Fredriksson, Mindfulness Alkonacka
automatiserad Mikael Modul for att
telefoni for att Gajecki, Claes reducera
minska Andersson konsumtion
problematiskt Modul for att
alkoholbruk.

upphéra med
konsumtion
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
TeleCoach Karolinska *Anne H FoU RCT genomfors Planeras *Resultat ej Aterfallspreve 3 LT ST
smartphone Institutet Berman, hésten 2014 2015-2017 i fardiga ntion, M, (fri tillgéng,
appalkohol Morgan psykiatri/ KBT, sjalvhjalp)
Fredriksson, primarvard Mindfulness
En Claes
mobilapplikation Andersson
for att minska
problematiskt
alkoholbruk.
Trotthet KBT I *Mattias FP Nej Ja, *Ja KBT 2 T D,S T
primarvarden Myralf kontinuerlig
Uppsala utvardering
Tvéangssyndrom Internet- *Erik FP KBT LT D
psykiatri Andersson +
enheten forsknings-
Psykiatri grupper
Sydvast, Christian Rick
Stockholms resp Nils
Léans Lindefors
Landsting
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
VardagsSMART Internet- *Birger Moell FoU Uppsats
psykiatri + forsknings-
enheten grupp
Psykiatri
Sydvast,
Stockholms
Léans
Landsting
Viktskola LCHF Livanda *Livanda FP Nej Nej *Ingen KBT, LCHF 8 T D
dokumenterad
behandlings-
effekt
Viktskola Livanda *Livanda FP, FoU Nej Ja *-4,9kg KBT 8 T D
lagkalori (10 veckor)
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)

*Enligt Ljud (L) Telefon (T)

ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)

utgivare under utgivare Text (T)

utveckling
(FoU)
Angest KBT I *Mattias FP Nej Ja, *Ja KBT, 3 T D,S T
primarvarden Myralf kontinuerlig exponering
Uppsala utvardering
Angest och oro Livanda *Livanda FP Nej Ja *Cohen’sd = KBT 8 LT D
1.32 (Mycket
stor effekt)
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Angesthjalpen Psykolog- *Psykolog- FP, FoU Ja Ja *Trans- ACT 8 B,F L ST D
partners partners diagnostiskt

program med
dokumenterad
effekt vid olika
sorters angest-
problematik.
Fyra studier har
genomforts pa
olika
populationer
samt olika satt
att formedla
(individuellt och
i grupp).
Exempelvis
Cohens d=0.79
(kontrollerad)
vid matning med
LSAS-SR vid
paniksyndrom.
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Behandlings- Ansvarig Réttighets- Fardigt Vetenskaplig- Klinisk Dokumenterad Program- Modul- Format Format
program utgivare havare program provning kvalitets behandlings- met baserat: Bild (B) Dator (D)
(FP) sakring effekt baserat pa omfattning Film (F) Skrivplatta (S)
*Enligt Ljud (L) Telefon (T)
ansvarig Program *Enligt ansvarig Speaker (S)
utgivare under utgivare Text (T)
utveckling
(FoU)
Aterfalls Orebro Lans *Fredrik FoU Ja *Forhindrar KBT 16 T D
prevention for Landsting Hollandare aterfall i
personer med depression
depressive
restsyndrom
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