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Process for produktion av
Internetbaserade
behandlingsprogram

Sammanfattning

Det hér &r ett dokument som beskriver de olika momenten i framtagandet av ett
internetbaserat behandlingsprogram. Syftet &r att ge en éversiktlig bild av hela
processen och underlatta samverkan mellan vardgivare i nyproduktion.

| det framvaxande utbudet av internetbaserade program for stdd och behandling
behovs ett stod for sa val regioner som privata utforare for att kunna utarbeta
program med god Klinisk effekt respektive god funktionell effektivitet. For att
astadkomma ett sadant stod har SKR tillsatt en arbetsgrupp bestaende av nagra
representanter fran nationella arbetsgruppen (NAG-SoB) for internetbaserade
stdd- och behandlingsprogram: Géran Petersson (koordinator), Cecilia
Bjorkelund och Anneli Nilsson. Arbetsgruppens uppdrag var att ta fram en
process for produktion av i forsta hand internetbaserade behandlingsprogram.
Medarbetare med kompetens inom omradet fran regioner, leverantorer,
Lakemedelsverket, Inera och forskare har aktivt deltagit i framtagandet.

Bakgrund

Plattformen for Stod och behandling, SoB, &r en tjanst dar olika stdd och
behandlingsprogram kan publiceras vilket gor det mojligt for regioner och
privata vardgivare med vardavtal att erbjuda invanare stod- och
behandlingsprogram via internet. Tjansten Stéd och behandling har varit i drift
sedan 2015. | dag ar samtliga regioner anslutna till tjansten via 1177
Vardguiden. Tjansten underlattar for vardgivare att sakert och anvandarvanligt
tillgangliggoéra behandlingsprogram samt erbjuda fler former av distanskontakt
med halso- och sjukvarden utifran invanarens behov. I det framvaxande utbudet
av internetbaserade program behdvs ett stod for sa vél regioner som privata
utforare for att beddma befintligt utbud av behandlingsprogram. Ett tydligt
processtod ar ocksa vardefullt i framtagandet av nya behandlingsprogram for att
sékerstélla en god klinisk effekt (nytta) respektive god funktionell effektivitet,
dvs tekniskt och anvandarmassigt). Med det senare menas att det ska vara
enkelt, tillgangligt, palitligt och sakert.
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Definition av internetbaserat behandlingsprogram (enligt NAG-SoB):

| internetbaserade behandlingsprogram bestéar behandlingen av program med
tillrackligt med komponenter och dvningar for att uppna behandlingseffekt.

De flesta behandlingsprogrammen ar utformade for att ha regelbunden kontakt
med en behandlare som stod for att genomfora programmet. Detta till skillnad
fran stodprogram, som vanligen kan genomforas med begransad kontakt med
behandlare och som fungerar som stdd till annan behandling men utan krav pa
pavisad behandlingseffekt.

Detta dokument avser behandlingsprogram som planeras ligga pa Stod- och
behandlingsplattformen.

Hur far halso- och sjukvarden da tillgang till internetbaserade
behandlingsprogram med god kvalitet, med god medicinsk effekt respektive
god funktionell effektivitet?

For att motsvara behovet av behandlingsprogram behdvde befintliga program
foras over till SOB-plattformen och produktionen av nya effektiva program o6ka.
Befintliga fristaende program har passats in i den enhetliga struktur och design
som SoB-plattformen erbjuder. Inera har erbjudit enskilda regioner utbildning i
att designa nya program. Denna produktion har skett utifran eget intresse och
kunskap som har funnits i regionerna och ibland i samverkan med forskare. Se
info fran Inera® resp SKR.?

| takt med 6kad anvandning och 6kat antal program vaxte behovet av sétt att
bedoma kvaliteten pa internetbaserade behandlingsprogram program, och
regionerna (davarande landstingen ) tillsatte darfér 2015 den Nationella
kompetensgruppen och som sedan 2019 &r en Nationell arbetsgrupp for
interbaserat stdd och behandling (NAG-SoB) inom metoder for kunskapsstdd
(kunskapsstyrningens metoddel). NAG-SoB har utarbetat ett arbetssatt for att
beddma behandlings- och stédprogram samt utfort bedémningar av en del
program. Det arbetet har givit vardefull kunskap och anvéndbara erfarenheter
om i forsta hand innehallsmassiga faktorer och i andra hand om organisatoriska
faktorer som underlattar respektive hindrar produktion av stod- och

! Information fran Inera, https://www.inera.se/tjanster/stod_behandling/
2 Information fran SKR, https://skr.se/halsasjukvard/ehalsa/nyhetsarkivehalsa/arkivehalsa/attlyck
asmedimplementeringavsob.16318.html
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behandlingsprogram med god kvalitet for individer som behandlas inom hélso-
och sjukvarden; se allméan information® resp specifik information.*

For att underlatta for bade privata och offentliga aktorer som utvecklar program
behdvs en process kring vad man bor gora for att utarbeta ett program som
fungerar for bade patienter och for behandlare. Det handlar bland annat om att
identifiera ett behov, att inventera befintligt utbud och att identifiera eventuella
samarbetspartners, varefter olika produktionssteg tar vid med en rad
granskningar av funktionalitet avseende behandlingsprogram och att darefter
understka programmets kliniska effekter.

Rad och tips for det praktiska arbetet med att bygga ett program pa SOB finns i
Ineras Designguiden.

Arbetsgruppen for detta dokument har under 2020 genomfort en rad workshops
med Ineras forvaltar- resp designgrupp for SoB, forskare, privata producenter,
lakemedelsverket och Inera. Detta dokument har reviderats efter synpunkter via
remiss fran nastan alla regioner, forskare och privata producenter.

Syfte

Syftet med detta dokument &r att underlatta produktion av nya men ocksa att
underlatta val av befintliga internetbaserade behandlingsprogram som kan
laggas pa tjansten Stod och behandling utgaende fran relevant kunskap,
forskning och utvardering.

Mal

Malet med dokumentet &r att ta fram en anvandbar process med véagledning -
“fran ax till limpa” - for bade offentliga och privata producenter respektive
anvandare av internetbaserade behandling program utifran de samlade
erfarenheterna fran olika producenter och forskare respektive erfarenheterna
inom NAG-SoB.

3 Allmén information, https://skr.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbehandling.inter
netbaseratstodochbehandling.html

4 Utlatande internetbaserade program, https://skr.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbe
handling/utlatandeninternetbaseradebehandlingsprogram.13501.html
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Processmall

Féljande mall ger en helhetshild av processen att ta fram internetbaserade
behandlingsprogram. Stegen behdver inte foljas exakt utan kan efter behov tas i
annan ordning eller goras parallellt:

4av14

Steg Utforare
a) Initiering och identifiering Enskilda medarbetare och/eller kunskapsstyrningen,
av behov for internetstod ev. med forskare
Region(er
b) Syfte och malgrupp gion(er)
¢) Inventering marknad Region(er) med ev stdd av NAG-SoB
d) Inventering forskning Region(er) med ev stéd av NAG-SoB
e) Resurser och kostnadskalkyl | Regionen inkl. ekonom
f) Awvtal Regionens jurist
g) Innehall, produktion Amnesexpert (sakkunnig)
h) Utformning Specialist pa Designverktyget
i) Namnséttning Region
j) Sprak och tillganglighet Redaktor
k) Innehall, granskning Extern &mnesexpert
1) Test funktionalitet Pilotgrupp inom regionen
m) Upprepade funktionstester Pilotgrupp inom regionen
n) Kilinisk test anvandare Forskare inom eller utanfor regionen
0) Implementation Regionen (-erna)(samarbete med
akademi/universitetssjukvardsenheter)
p) Uppfoljning Regionen (-erna)(samarbete med
akademi/universitetssjukvardsenheter) och
kvalitetsregister
g) Spridning andra aktorer Nationell instans
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Forklaringar:

Initiering och inventering

a) Initiering och identifiering av behov for internetstdd.
Verksamheten identifierar vilket behov och malgrupp som ska
tillgodoses med hjélp av ett internetprogram och hur
programmet ska integreras med Ovriga delar av verksamheten;
resurser, bemanning och aven framtida forvaltning. Ar det flera
regioner som ser att de har samma behov: undersék och se om
ni ska ga samman for att gora ett program tillsammans!
Kommunicera med fordel behovet i forvaltnings
(anvandarforum)®- respektive designnitverket®

Programidén kan ha initierats av enskild(a) medarbetare eller av
forskargrupp. | forra fallet foreslas om majligt tidig kontakt
med forskargrupp inom omradet och med vana vid upplaggning
av studier inkl. etisk ansokan; vilken omfattning av forskningen
behdvs?

Olika metoder att fanga idéer i verksamheten finns beskrivna i
Ineras Designguiden.” Initiering av forslag till programidé ska
uppmuntras i hela verksamheten men genomférandet bor
forankras inom RPO/NPO.

b) Syfte och malgrupp
Varfor ska programmet goras? Vad vill man uppna med
programmet? Tank redan vid design pa hur stor den tankta
malgruppen &r; blir det hanterbart ur behandlarperspektiv
utifrn aspekten invanare/vardenhet?

c) Inventering marknad
Sokning av eventuellt befintliga program gors inom
forvaltarnatverket och marknaden (Google) respektive via

S Ineras Designguiden,
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/2600459/2.+F+rst+behov.
6 Ineras Designguiden,
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/2600459/2.+F+rst+behov.
7 Ineras Designguiden,
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/2600459/2.+F+rst+behov.
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d)

webben for Nationella arbetsgruppen for internetbaserat stéd
och behandling (NAG-SoB)® samt pa inera.se for att séka fram
befintliga program (moment).

Inventering forskning

Forskningsresultat for narliggande program eftersoks i
databaser, ev med hjalp av bibliotekarie, och pa SKRs hemsida
enligt ¢). Vid avsaknad av forskning diskuteras initiering av
forskning.

Produktion

e)

f)

Resurser och kostnadskalkyl

Utse projektgrupp med ansvariga for innehall, design,
pedagogik mm. Finns nodvandig kompetens °tillganglig?
Upprétta tids- och finansieringsplan. Ska programmet
konstrueras inom region/erna eller med hjélp av extern
producent eller en kombination? Ska regionerna sjalvfinansiera
tiden for medarbetare? Berékna kostnader for projektgrupp, ev
extern hjalp (t ex designer) respektive forskning.

Berakna tid och kostnader for fortsatt utveckling, underhall och
forvaltning.

Som en introduktion till produktionen bor Ineras Checklista
anvandas.

Avtal

Uppratta skriftligt avtal mellan interna samarbetspartners
(regionerna) respektive externa (andra regioner resp kommers)
och forskningsinstitution. Vilka forutsattningar galler for
anvandning inom annan region? Ska producent ersattas sarskilt
eller ska det inga i arbetet? Vem ska ha rattigheterna till
programmet? Vem ska sta for uppdateringar? Se SKR:s sida om

8 Nationella

arbetsgruppen for internetbaserat stéd och behandling (NAG-SoB), https://skr.se/hal

sasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbehandling.internetbaseratstodochbehandling.html
% Finns nodvandig kompetens tillganglig?, https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/26

00509/R+tt+resurser+och+kompetens!
10 Ineras Checklista, https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/2600283/Checklista+B+

rjath+r
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immateriella rattigheter.!

Uppratta skriftlig avtal med personer som medverkar (syns,
hors) i programmet oavsett om det géller professionen eller
patienter. Hur hanteras medverkande barn, unga och kognitivt
nedsatta? Mer information om sk personuppgiftsbitradesavtal
(PuB-avtal)? resp GDPR.:

g) Innehall produktion
Innehdllet produceras av (medicinskt) sakkunnig inom
amnesomradet. Viktigt att ange vilka metoder respektive
terapeutiska teorier och principer som innehallet bygger pa.
Dokumentera vad det nya programmet ska omfatta (t ex
diagnosomraden, avgransningar).

h) Utformning
Programmens utformning styrs i hog grad av de ramar som
SoB-plattformen erbjuder, dvs man ar hanvisat till en
forutbestdmt grunddesign. Las och f6lj Ineras Designguiden.
Lakemedelsverkets vigledning* (LVFS 2014:7) om nationella
medicinska informationssystem kan ge viss hjalp med olika steg
i den tekniska utformningen.

Dokumentera®® hur programmet ska utformas (t ex antal
moduler; textmassa, ljud, video, bilder) och av vem (enskild
region, grupp av regioner, extern medverkan). Innehallet
fordelas pa olika moduler. Stor vikt laggs vid lagom stora
avsnitt och lasforstaelse med lampligt stod i form av passande
ljud, bild, video och arbetsuppgifter. Designer bedémer
balansen mellan text och media samt navigationen i

11 SKR:s sida om immateriella rattigheter. https://skr.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstod
ochbehandling/upphandlingupphovsratt.5253.html.

12 personuppgiftshitradesavtal (PuB-avtal), https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/juridik/offentlig
hetsekretessarkiv/dataskyddsforordningengdpr/informationsinsatserkringdataskyddsforordningen/
personuppgiftshitrade.16046.html

13 Information om GDPR, https://gdpr.eu/data-protection-impact-assessment-template/

14 Designguiden. Lakemedelsverkets vagledning (LVFES 2014:7),
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/overview

15 Dokumentera,
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/2600513/4.+Inneh+l1+Design
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Granskni

programmet. Var noga med att stimma av brukarmedverkan. Ar

programmet pedagogiskt, dvs larande, utmanande,
uppmuntrande, aterkopplande?

Namnséttning

Det finns behov av att kunna sarskilja olika program. Hittills har

manga program snarlika eller t o m identiska namn. Detta
forsvarar for bade patient och behandlare samt dven bedémare.
Se rekommendationer vid namnséattning.®

ng

Oavsett hur ett program produceras bor det granskas av personer som inte har
varit inblandade i produktionen. Granskning bor ske av olika delar: sprak,
tillganglighet, innehall, funktionalitet och klinisk effekt.

De som granskar kan utgéras av kollegor inom annan del av egna regionen,

andra regi

oner, kommersiellt expertis (konsulter), brukarorganisationer

och/eller av sarskilt utsedda bedémare i nationell grupp (myndighet och fn
NAG-SoB, som kan anlita lampliga personer). NAG-SoBs
(sjalv)varderingsmall kan anvandas som stod.

)

k)

Sprak och tillganglighet

Programmet ska vara anpassat for att mota olika typer av
manniskor med olika alder, utbildning, bakgrund mm. Spraket
granskas av redaktor med kunskap om och behandlare.
Behandlaren bedémer speciellt om spraket ar avpassat till den
avsedda malgruppen. Oklara begrepp forklaras. Se 1177
sprakliga riktlinjer. lasbarhet, textforstaelse; lattlast, begripligt;
ev facksprak ska forklaras. Stam av innehall gentemot
tillganglighetsdirektivet (WCAG 2.1).

Innehall granskning

Det producerade innehallet granskas i sitt ssmmanhang av
oberoende extern &mnesexpert, sakkunnig, t ex fran annan
region.

16 Ineras rekommendationer vid namnsattning,

https://inera.

atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/2600352/Namn+p+moment
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1)

m)

Anvandn

0)

Test funktionalitet

Programmets funktionalitet testas genom att introducera det i
sin publicerade form pa SoB-plattformen i verksamheten som
en pilot, dvs i forsta hand en mindre grupp (5-10 personer)
personer/patienter far anvanda det med aterkoppling av innehall
och form, i andra hand en storre grupp (minst 20 personer). Gor
gérna observationsstudier, dvs sitt med nar programmet anvands
och observera vilka moment som behdver forbattras. Logga
anvanda sidor; varfor utnyttjas inte vissa sidor? Ska de vara
obligatoriska? Funktionstest gors med fordel tillsammans med
forskningsgrupp.

Upprepade funktionstester

Publicera for test upprepat och ofta och logga vad som gjorts
mellan publiceringarna. Upprepade justeringar (iterationer) gors
i olika grupper (olika kontext) efter synpunkter under [). Ev
ytterligare version/er.

Klinisk test

Programmets Kliniska effekt studeras i en randomiserad grupp
(antalet far beréknas efter poweranalys med en statistisk power
pa minst 80%, men helst 90%, vilket bedoms i samverkan med
experter pa klinisk utvéardering) med motsvarande kontrollgrupp
(RCT-studie). En sadan kontrollerad studie bor goras pa alla
nya internetbaserade behandlingsprogram. | de fall
behandlingen bygger pa samma teoretiska grund som andra
mycket snarlika program kan det racka med test av funktionell
(tekniskt och anvandarmassigt) effektivitet enligt 1) och m)
ovan.

ing

Implementation

| samband med uppskalning (garna mer an 100 anvéndare) gors
programmet pa SoB-plattformen tillgangligt for fler. Se

Inforandeguiden®’. Har bor okontrollerad (dvs utan
kontrollgrupp) 6ppen, fore/efter utvérdering genomforas.

7 Inférandequid pa Ineras sida, https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/O1G/overview
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p)

q)

Uppfoljning

FOlj upp anvandningen av programmet genom att utnyttja
loggning (vilka delar av programmet har anvants?) respektive
koppla till kvalitetsregister (export av data) och forskning dar
det ar mojligt; SibeR i de fall programmet ar avsett for
psykologisk behandling. Se Ineras rad for uppfoljning.8

Spridning till andra aktorer efter oberoende bedémning

Né&r produktionsgruppen uppfattar att alla nédvéandiga steg inkl.
forskning ar utford kan programmet anmalas till den oberoende
instans, som kommer att fa uppdrag att bedéma programmet
utifran bland annat (sjalv)varderingsmall (i vilken de flesta
stegen i processmallen ingdr), evidens(grad) utifran genomford
forskning (randomiserade studier) och design. Beddémningen
med konstruktiva synpunkter av andra &n de som har producerat
programmet ska underlatta for produktionsgruppen att forbattra
programmet och fOr regionerna att valja program.

Sammanfattning och rekommendationer

1. Bra med generiskt ramverk for process for att underlatta ny produktion,
underlatta samarbete mellan regionerna och pa det séttet 6ka den
gemensamma kompetensen, underlatta granskning och utvardering av
varandras framtagna program.

2. Viktigt att fran borjan och tidigt i processen involvera patienter och brukare.

3. Utdver att det ar viktigt att beakta anvandarvanlighet och tekniska hallbara
och sakra losningar &r den kliniska effekten ndgot som maste kunna
beddmas. For att kunna géra den bedémningen behdvs kontrollerade
kliniska studier. | vissa fall kan man luta sig mot tidigare studier om det ar
tydligt att innehallet i programmet 6verensstammer med undersokta
program

18 |neras rad for uppféljning, https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/260

0511/6.+F+ljatupp+anv+ndningen

10 av 14


https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SOBD/pages/2600511/6.+F+lja+upp+anv+ndningen

®  Sveriges 11avi4

Kommuner
v och Regioner

4. Viktigt att all anvandning av nya verktyg och metoder féljs upp och
resultaten for individerna fangas upp men dven att eventuella negativa
effekter noteras och samlas sa att atgarder kan vidtas.

Samverkan produktion

Processen avser att uppna basta mojliga kvalitet av internetbaserade program
genom att anvénda adekvat kompetens och folja aktuella rekommendationer.
Kompetensen varierar mellan regionerna och det skulle darfor vara
andamalsenligt att man hjalps at och delar pa olika moment i processen,

For att underlétta att flera regioner kan anvanda sig av samma program ar det
bra att i initieringsskedet undersoka forutsattningarna for nyttjande mellan
regioner och i forekommande fall samproduktion. Det ar da viktigt att det finns
avtal mellan regionerna sa att det ar tydligt hur programmet kan nyttjas resp
agandeskap och respektive regions bidrag vid samproduktion. Samverkan
mellan regioner har uppenbara fordelar avseende resursutnyttjande vid
produktion av internetbaserade behandlingsprogram och processmallen med sin
struktur avser att underldtta. Samtidigt &r forutsattningarna véldigt olika; en del
regioner har produktionsavdelningar med en hel stab av specialister medan
andra har betydligt mindre resurser avsatta.

Stoéd- resp behandlingsprogram

Det finns ingen skarp grans mellan stod- och behandlingsprogram i det att flera
stodprogram innehaller behandlingsdelar och kontinuerlig kontakt med
behandlare. Denna process ar framtagen for behandlingsprogram men manga
erfarenheter och den kunskap som beskrivs géller &ven stodprogram. Delar av
dokumentet kan anvandas vid utarbetande av stddprogram.

Processmall

Processens olika steg (mallen) ar en checklista men stegen inte maste féljas
strikt i den ordning de ar presenterade utan kan anpassas till regionala
forutsattningar. Ofta utfors stegen parallellt beroende pa organisationens
arbetsséatt och erfarenhet.

Processens steg avser att ge en dverblick av vad som behévs vid framtagande av
ett internetbaserat behandlingsprogram och kompletterar de mer ingaende
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detaljerade stegen som aterfinns i Designguiden. Dessutom tar processmallen
upp forskningens roll (se nedan).

Mallens steg kan med fordel ocksa anvandas infor publicering pa SoB
respektive ordinatérens val av program Or att se om programmet genomgatt
nodvéndig process och for att underlatta beddmning av program vid granskning
av en framtida nationell grupp.

Granskning, forskning och kvalitetsregister

Innan det beslutas att ett behandlingsprogram pa SoB-plattformen ska anvandas
for en stérre grupp patienter gors en sammanvégning av det som framkommit
av funktionstester. Detta bor innebdéra att programmet bedéms ha en god effekt
pa malproblemet och bedéms ha en god teknisk/anvandarméssig funktionell
effektivitet for att ett beslut om implementering eller att inleda en RCT
(randomiserad kontrollerad studie) ska tas.

| alla steg vid initiering, produktion, granskning och implementation bor det
beskrivas hur brukare involveras.

Genom att lata en aktér som inte varit med och tagit fram programmet granska
och utvardera 6kar mojligheten att hitta forbattringsomraden. Granskningen
galler bade funktionalitet och klinisk effekt. Hittills har funktionaliteten av ett
internetbaserat program oftast bedémts inom respektive regions
produktionsgrupp men bér utféras av annan region eller extern instans.

For att kunna bedoma den kliniska effekten behdvs kontrollerade studier pa
sedvanligt satt med ex RCT studier.

En randomiserad studie gors for att bekréfta en god effekt. Detta indikerar inte
att en RCT maste genomforas. Om det redan finns RCT utford pa snarlikt
program sa kan effekten fortfarande anses bekraftad om likheten i programmets
innehall och tekniska funktioner anses tillrackligt stor. Detta steg kan dven
hoppas 6ver, men det blir da tydligt att det inte gar att tala om en bekréaftad
effekt.
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Oavsett om en RCT genomfors (vilket &r rekommendabelt) eller inte finns
behovet att det for programmet beskrivs hur sidoeffekter (biverkningar) ska
efterfragas, registreras och det ska anges kontrollstationer nar
programutvecklingen ska avbrytas i fall av biverkningar (férutsedda och
ofdrutsedda).

Svenska internetbehandlingsregistret, SibeR, &r ett nationellt kvalitetsregister
som stddjer ordnat inférande av internetbehandling med systematisk
utvardering av behandlingsresultat, fullfoljandegrad och ledtider. Behandlingar
dar patienten far hjalp att genomfora sitt program via kommunikation med
vardpersonal i behandlingsplattformar, vid behov kompletterat med bokade
besok via telefon, video eller fysiska besok, ingar. Behandlingar som bedrivs
utan digitala behandlingsprogram och rena sjélvhjélpsprogram utan
vardkontakter ingar inte.

Indikationerna galler framst psykologisk behandling for psykisk halsa men
innefattar sedan 2021 &ven mag-tarmbesvar och vidgas utifran behov i varden.
Aterkoppling sker i realtid via statistikvisningar pa registrets websida (SibeR®).
Registret har under 2021 fungerade direktoverforing fran fyra journalsystem.
Regioner som ansluter bor ga in i samarbete med SibeR kring vardinformatik
for att underlatta uppfoljningen.

Nationell samverkan — bedémning och organisation

NAG-SoB har sammanstéllt och beddmt att granskningar av funktionalitet och
klinisk effekt har blivit utférda. En sadan nationell instans som NAG-SoB eller
motsvarande behover arbeta langsiktigt, transparent och metodiskt for att skapa
bade erfarenhet och fortroende. Instansen skulle ocksa kunna anlitas for
radgivning vid framtagande av program avseende forekomst av program inkl.
forskning samt forslag pa kontaktpersoner och forskare.

Den nationella instansen kan géra bedémningar och generella slutsatser kdnda
via sin webb sa som NAG-SoB hittills har gjort. Bedémningarna kan tjana som
ett underlag for forbéattring av programmen och for regionernas val av program.

19 Svenska internetbehandlingsregistret, SibeR, https://siber.registercentrum.se/
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| remisserna framkommer 6nskemal om en starkare koppling mellan
framtagandet av internetbaserade behandlingsprogram och NPO for att
regionerna ska bli mer delaktiga och aktivt paverka utvecklingen av program,
som skulle goras nationellt atkomliga, dvs beframja jamlik vard och
transparens, vilket forutsétter att det stammer dverens med upphandlingsregler
och hur regionerna kan samarbeta tillsammans. En del efterlyser dven ett
nationellt ’bibliotek” med tillgdngliga program.

I en aktuell fokusrapport fran E-hdlsomyndigheten® foreslas att en oberoende
aktor skulle kunna bedéma och presentera kvalitetssakrade e-hélsoldsningar pa
marknaden.
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ment/rapporter/fokusrapport---digitalt-stod-for-psykisk-halsa.pdf
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