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• Til højre: Huhn, M., et al. (2014). "Efficacy 
of pharmacotherapy and psychotherapy 
for adult psychiatric disorders: A 
systematic overview of meta-analyses." 
JAMA Psychiatry 71(6): 706-715. 

• “Until findings emerge from current or 
future comparative trials, antidepressant 
medication should not be considered, on 
the basis of empirical evidence, to be 
superior to cognitive behavior therapy for 
the acute treatment of severely depressed 
outpatients.” DeRubeis, R. J., et al. 
(1999). "Medications versus cognitive 
behavior therapy for severely depressed 
outpatients: Mega-analysis of four 
randomized comparisons." The American 
Journal of Psychiatry 156(7): 1007-1013

Det er vi heldigvis gode til!
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Men…

WHO (2008). The Global 
Burden of Disease: 

2004 update. Geneva, 
Switzerland, World 

Health Organization. 
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• “Nearly half (48%) of these participants [n=8796 
europeans red.] reported no formal healthcare 
use. In contrast, only 8 % of the people with 
diabetes had reported no use of services for their 
physical condition.”  

• Alonso, J., et al. (2007). "Population level of 
unmet need for mental healthcare in Europe." The 
British Journal of Psychiatry 190(4): 299-306.

Men…
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• Evidensbaseret psykoterapi skal opnå større 
udbredelse 

• Barrierer for at opsøge psykoterapi skal sænkes 

• Mindre oplevelse af stigmatisering 

• Lavere omkostning for patienten 

• Geografisk nærhed

Hvad skal der mere til?
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• “… a therapy that is based on self-help books, guided 
by an identified therapist which gives feedback and 
answers to questions, with a scheduling that mirrors 
face-to-face treat- ment, and which also can include 
interactive online features such as queries to obtain 
passwords in order to get access to treatment 
modules” (Andersson, Bergstro ̈ m et al., 2008 p. 164)

Hvad er internetbaseret terapi?
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Evidens for iKAT

Andrews, G., et al. (2010). "Computer therapy for the anxiety and depressive 
disorders is effective, acceptable and practical health care: a meta-analysis." PloS 

one 5(10): e13196.
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Evidens for iKAT

Cuijpers, P., et al. (2010). "Is guided self-help as effective as face-to-face psychotherapy for 
depression and anxiety disorders? A systematic review and meta-analysis of comparative 

outcome studies." Psychological medicine 40(12): 1943-1957.
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Evidens for iKAT

Andersson, G., et al. (2014). "Guided Internet-based vs. face-to-face cognitive behavior 
therapy for psychiatric and somatic disorders: a systematic review and meta-analysis." World 

Psychiatry 13(3): 288-295.
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Undfangelse

National handlingsplan for udbredelse af 
telemedicin

Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Ministeriet for Sundhed 
og Forebyggelse,  Social- og Integrationsministeriet, Erhvervs- og 

Vækstministeriet, Økonomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet

Danske Regioner

Region Syddanmark
1 mill. kr.

Digitaliseringsstyrelsen
5 mill. kr.
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Projektorganisation

Information 
og samarbejde 

Psykiatrien i Region 
Syddanmark

Telepsykiatrisk Center

Følgegruppe
Psykiatridirektør kredsen

Internetpsykiatrien

Styregruppe
Formand: Jacob S. Madsen direktør, 
psykiatri og social, Region Syddanmark

Digitaliseringsstyrelsen

Regionsråd

Psykiatriudv.

Praksisudv.

S.U.
Psykologer

Læger i almen praksis
Psykiatere

Specialemødet
Afdelingsledelser
Sygehusledelser

Regional Sundheds It

Psykinfo og Depressions-foreningen
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Produktion Læringspunkter

Udvikling af software

• OPI samarbejde med Context 
Consulting 

• Arbejdsgruppe bestående af 
• Region Syddanmark 
• Context Consulting 
• Specialpsykolog i psykiatri 

Krista Nielsen Straarup 
• Designfirmaet Leapcraft 

• Software udviklingen forløb over ca. 1 
år.

• Gavnligt at indsætte mindst én 
yderligere iteration i 
udviklingsprocessen 
• præ-pilot testning på patienter 
• tilretningsproces 
• pilot-test 

• udarbejdes en håndbog for 
arbejdsgruppens deltagere 
• forventninger til samarbejdet, 

udviklingsprocessen og 
produktet 

• fælles definition af alle centrale 
terminologier



Produktion Læringspunkter

Organisering af klinisk afprøvning

• Den organisatoriske forankring 
kan med fordel foretages 
tidligere i et projektforløb, dels 
af praktiske hensyn, dels af 
hensyn til ejerskab for- samt 
kendskab til projektet i 
Psykiatrisygehuset

• Projektets organisatoriske 
forankring udarbejdedes 
sideløbende med at projektet 
pågik 

• Projektets kliniske afprøvning 
placeredes i Telepsykiatrisk 
Center (TPC), der oprettedes 
som en ny afdeling i sygehuset 

• En ny bygning blev etableret til 
at huse TPC, hvori også 
Internetpsykiatriprojektet fik til 
huse



Produktion Læringspunkter

Etablering af ny klinik

• Gavnligt at tilføje yderligere én 
iteration således, hvorved 
procedurerne kan afprøves på 
ganske få patienter med 
efterfølgende tilretningsproces, 
før der åbnes for fuld kapacitet 

• EPJ og ydelsesregistrering 
kunne med fordel afklares og 
integreres tidligt i processen

• Udviklet en ny komplet 
beskrivelse af klinikkens 
arbejdsgange baseret på: 
• Studier af litteraturen 
• Klinikken på Karolinska 

Sykehus i Stockholm 
• Erfaring fra FearFighter 

projektet med 
angstbehandling på Aarhus 
Universitetshospital 2010 - 
2012 

• Træning af psykologer i iKAT



Produktion Læringspunkter

Kommunikation

• Ved første projektopstart, medførte 
presseomtale mange henvendelser. 
Effekten mindskedes, hvorfor det vil være 
af stor betydning for patientoptag at have 
presseomtale ved opstart. Senere vil 
andre kanaler sandsynligvis give en 
mere langsigtet virkning såsom 
jobcentre, almen praksis og 
patientforeninger 

• Det er vanskeligt at få almen praksis i 
samtale og til at henvise. Dette skyldes 
bl.a., at tilbudet har projektstatus og ikke 
kan fremvise forskningsresultater. Læring 
heraf kan være, at involvere nogle 
lægepraksiser i et forskningsforsøg ved 
opstart af en ny behandlingsform.

• Kommunikation til samarbejdspartnere 
e.g.: Regionsråd, psykiatriudvalg, 
psykinfo og depressionsforeningen, 
praksisudvalget, samarbejdsudvalg 
med praktiserende psykologer, 
psykiatere og almen praktiserende 
læger og specialemødet 

• 3 kommunikationsbølger til psykinfo, 
visinfo, praksisnyt og presse 

• Brev til pratiserende psykologer, 
psykiatere, almen praksis og jobcentre 

• Oplæg på relevante nationale 
konferencer e.g. e-
Sundhedsobservatoriet i 2012 og -13 
samt RSI’s konference i 2013



• “Den overordnede konklusion på evalueringen er, at psykologstøttet, 
internetbaseret, kognitiv adfærdsterapi til patienter med let til moderat 
depression kan indgå som et meningsfuldt supplement til den 
nuværende behandling med samtaleterapi ved alment praktiserende 
læger henholdsvis privat praktiserende psykologer under 
tilskudsordningen.”  

• Anbefalinger: 
• “Teknologien skal stabiliseres i en driftsmoden version, og Danske 

Regioner skal afklare regionernes indbyrdes interesser i et fælles 
udbud.” 

• “Der bør skabes evidens for behandlingen. I den forbindelse bør 
det undersøges, om den internetpsykiatriske behandling 
medvirker til en reduktion af den absolutte ulighed i sundhed.”

KORAs rapport



• De estimerer en pris på psykologbehandling til 4820 kr.  
• Den pris inklurer kun 8 samtaler med en psykolog. De interviewede psykologer 

forventer, at der skal anvendes 6-12 samtaler. KORAs rapport indeholder ikke 
pris for 12 samtaler (som jo er henvisningen).  

• Der sammenlignes 60% af omkostningen for F2F behandling med 100% 
omkostning for iKAT 

• Der sammenlignes et veletableret tilbud med en ny service aldrig før prøvet i DK 
• Der inkluderes omkostninger relateret til udvikling af servicen, hvilket periodevis 

har optaget halvdelen af psykologernes ressourcer.  
• Der har været mindre søgning i projektfasen end ventet, hvilket giver en højere 

omkostning pr. pt. 
• KORAS tal er baseret på interviews - ikke faktiske omkostningstal. Det er kun hos 

internetpsykiatrien. 
• Der står i KORAs rapport at internetpsykiatrien kun bruger 2.478 kr på selve 

behandlingen! Selv hvis tallene for ledelse og overhead lægges til, når det kun 
en pris på 4790 kr. 

• Jeg har taget den fulde pris for F2F behandlingen og fundet prisen for 12 
samtaler: 10.084 kr Altså rundt regnet dobbelt pris.

KORAs evaluering - Problemer i økonomi



• Projektkompetencer:
• Kompetencer i at gennemføre projekter, der kombinerer klinisk 

behandling og it. 
• Research opgaver i nærværende projekt, har medført vidensopsamling 

specifikt på området omhandlende iKAT 
• Netværk til andre klinikker i Sverige og Norge, samt forskningsmiljøer i 

samme lande plus Holland. Har konkret medført: 
• Projektet har kunnet anvende den stockholmske 

implementeringsmodel 
• Tilknytning af professor i e-mental health Heleen Riper til SDU og 

Telepsykiatrisk Center 
• RSD er pga. nærværende projekt partner i to EU-projekter om e-mental 

health: MasterMind og E-Compared 
• Erfaring med at planlægge og gennemføre et OPI projekt

Resultater af projektet



• Ny software:
• Der er udviklet en prototype af et dansk iKAT program til 

depressionsbehandling 
• Udarbejdet i samarbejde med et privat dansk firma til gavn for såvel det 

offentlige som en dansk software SME indenfor velfærdsteknologi 
• Konkret betyder dette, at RSD frit kan anvende denne software i 3 år fra 

16.06.2015, således at der er god tid til at opbygge ekspertise på 
området, afvente evt. fællesregionalt udbud uden driftstop, samt deltage 
uden licensomkostninger i EU-projektet MasterMind 

• Organisering:
• Sygehuset har bidraget med en organisering ind i sygehuset i den 

nyetablerede afdeling Telepsykiatrisk Center 
• Gjort med betydelig fleksibilitet ifht. eks. selvhenvisning og selvstændigt 

behandlingsansvar for personalet. Dette betyder, at projektet nu har en 
konkret og sandsynlig mulighed for at overkomme det frygtede “dødens 
gab” fra projekt til drift

Resultater af projektet



• iKAT klinik:
• Der er etableret en ny klinik til at levere iKAT til hele regionens borgere 
• Der er udviklet en komplet beskrivelse af procedurer og arbejdsgange i klinikken 
• Der er nu 3 årsværk psykologer ansat, der leverer både depressions- og 

angstbehandling som iKAT 
• Udviklingsarbejdet fra projektet har gjort det muligt at indføre iKAT til 

angstlidelser relativt let. 
• Ved projektets ophør var der foretaget 179 udredninger, hvoraf 65% (n=117) 

resulterede i inklusion. 95 patienter er opstartet i behandling. Aktuelt er der 
foretaget X udredninger og X påbegyndt behandling.  

• Der er foretaget en foreløbig analyse af behandlingseffekt (n=77), som en 
intention-to-treat analyse af første til sidste observation på MDI målingen. Det 
betyder, at første måling ligger tidligst en uge inde i forløbet og sidste måling kan 
ligge op til 6 dage før afslutning. Der er observeret en signifikant og medium til 
stor effekt af behandlingen (p<.001; d=0.638) med et gennemsnitligt fald i 
symptomniveau på 5.63 point på MDI (MDI_pre: M=26.05; SD=7.85; MDI_post: 
M=20.42; SD= 11.64). Disse resultater er foreløbige og må ikke offentliggøres. 
MasterMind projektet vil levere pre- post behandling på PHQ-9.

Resultater af projektet



• Kommunikationsindsats:
• Kendskab til projektet i såvel praksissektor som sekundærsektor, region som 

kommuner samt depressionsforeningen, psykinfo og almindelige borgere. 
Desuden er kendskabet til denne type tilbud udbredt nationalt gennem national 
presse e.g. Jyllandsposten, Politikken og TV2 Nyhederne, og i beslutningtager 
kredse gennem samarbejdet med Digitaliseringsstyrelsen og Danske Regioner 
samt gennem deltagelse i nationale konferencer e.g. e-Sundhedsobservatoriet og 
RSI’s konference.  

• Det er herved ikke længere en ukendt behandlingsform, hverken for 
patientmålgruppen eller for beslutningstagere.  

• Endvidere har denne kommunikationsindsats fastslået Region Syddanmark som 
nationalt førende på dette område. 

• Kvalitetssikringsdatabase:
• Der er oprettet en kvalitetssikringsdatabase, hvor patientdata fra den løbende 

monitorering af patienternes tilstand gennem deres forløb (Routine Outcome 
Measurement, ROM) i anonym form opbevares for løbende kvalitetssikring af 
tilbudet. Konkret er dette baggrunden for, at deltagelse i MasterMind er muligt. 

Resultater af projektet
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Arbejdsgang analyse 
ver. 16.09.2014

Psykolog

Sekretær

Patient

Indhold

Cosmic

Besked til 
patientens 
læge

Fpas

Anmode om 
behandling

Anmodning 
tjekkes for  
• Mail adresse 
• Telefon nr 
• Adresse 
• Alder 
Kontakt evt. pt.

• Sende:  
• Introbrev  
• Intromail 
• Samtykke 

• Journaliser 
henvendelse i Cosmic
+ pt. liste

• CPR Nr 
• Navn 
• Adresse 
• Email 
• Telefon nr 
• Kort beskrivelse

• Introbrev /-mail 
• Spørgeskemaer 
• Samtykke 
OBS: Varierer efter 
tilbud/projekt

Installere 
og teste 
Jabber

• Registrer udredning i 
fpas 

• Booke afsluttende 
samtale ca. 12 uger 
senere

Opstart af 
programmet

• Hvor langt er du nået? 
• Hvad går godt lige nu? 
• Hvad har du brug for 

hjælp til lige nu?

Log in dagligt 
og arbejd med 

hjemmeopgaver

Ugentlig statusgennemgang af egne patienter: 
• Tjek om nogen mangler at skrive. 
• Tjek om patienter er aktive. 
• Tjek om der er overset noget - f.eks. for høj 

suicidalitetsscore. 
• Tjek om nogen snart skal afsluttes. 
• Tag evt. stilling til trin A+B. 
• Skrive til alle, der ikke har skrevet i 7 dage. 
• Tjek om nogen mangler 3 mdr. opfølgning. 
• Tjek mdi graf 
• Tjek om de skriver i øvelserne

Daglige opgaver ifht. egne patienter: 
• Besvare henvendelser i IKAT-D + mail 
• Vagthavende tjekker anmodninger for faresignaler + 

suicidalitetsadvarsler jvf. instruks

Ved advarsler: 
• For høj suicidalitetsscore: Følg separat instruks 
• Inaktiv mindre end 5 dage: Se an 
• Inaktiv mere end 5 dage: Skriv meddelelse i IKAT-D 
• Inaktiv over 7 dage: Ring patienten op for at lytte, problemløse og gen-aktivere - Hvis 

kontakt ikke kan etableres:  
• Tjek for advarselstegn i pt. materiale i IKAT-D 
• Ved uro om suicidalitet: Skriv til lægen i Cosmic.

Ja

Nej

Tlf 
udredning 
(evt. pers. 
fremmøde)

Jabber 
udredning

Udredning samtale via 
Jabber eller tlf (evt. 

fremmøde) 

• Forberedelser: 
• Scor spørge 

skemaer 
• Teste Jabber 

• Ved udeblivelse: 
• Forsøg kontakt pr. tlf. 
• Ellers læg til 

sekretær

Fungerer 
Jabber

Ja

Nej

Tlf samtale 
(evt. pers. 
fremmøde)

Jabber 
samtale

Afsluttende 
samtale via 

Jabber 
eller tlf (evt. 
fremmøde)

Primærjournal

Journalnotater under 
behandlingsforløbet: 
Der skrives notat ved 
enhver afvigelser fra 

standardforløbet

Journalnotater under 
behandlingsforløbet: 
Der skrives notat ved 

afvigelser fra 
standardforløbet

• Afslutningsnot
at 

• Antal 
kontakter 

• Send 
screendump 
til sekr. 

• Pt. liste

• Afslutningsnotat 
• Evt. mistanke om manglende 

effekt eller anden behov for 
yderligere udredning og 
behandling

Send 
epikrise til 
patientens 

læge

Epikrise 
skabelon

Udfylde 
spørgeske
ma pakke 3

Udfylde 
spørgeskema 
pakke 4 efter 

3 mdr.

Udfylde 
ugentlige 

spørgeskemaer

• Introduktion 
• Årsag til henvendelse 
• Årsag til internet 
• PSE 
• Evt. SCID II afsnit over 

tærskel på SR 
• Anamneseoptag 
• Samtykke til lægeadvis

Inkl.

Ekskl.

• Udfald af udredning 
• Indhold af behandling 
• Oplyses om, at de vil modtage 

afslutningsnotat ved afslutning

• Afslutningsnotat 
• Udfald af udredning

Returnere: 
• Udfyldte 

spørgeskemaer 
• Samtykke

• Oprette patient i 
Jabber 

• Booke tid til udredning 
• Sende indkaldelse 
• Send sms påmindelse

• Brugernavn 
• Adgangskode 
• Beskrivelse af 

installering

Klinisk 
konference

• Skriv primærjournal 
• Tilbagemelding til 

patient på email 
• Send besked til 

patientens læge 
• Mail til sekretær om 

oprettelse + 
diagnose (fpas) 

• Oprette bruger i 
IKAT-D 

• pt. liste

Inkl.

ekskl.

• Inkl. pga. depression 
• Brugernavn til IKAT-D 
• Adgangskode til IKAT-D

• Begrundelse for ekskl. 
• Evt. mistanke om anden diagn. 
• Evt. rådgivet om at gå til egen 

læge  
• Opfordret til at skrive, hvis de 

ønsker at blive ringet op

Fungerer 
Jabber

Send 
mail til 

klinikken

Step 0 + 
spørgeskema 

pakke 2

Spørgeskemapakke
• Dataark 
• IDS-SR 
• EQ-5D 
• Tilfredshed (ved 

afslutning)

Skriv til 
psykologen 

hver uge

Vagthavende psykolog 
tjekker for suicid- 
mistanke i fri-tekst 

(grønt flag)

Registrere 
udredning

Registrere 
støttende 
samtaler

Inkl.

ekskl.

Mail: 
• Inkluderet 
• IKAT-D login 
• Tid til afsluttende samtale 
• Reg. pt. liste

Mail: 
• Ekskluderet 
• Mulighed for uddybning pr. tlf. 
• OBS spamfilter 
• Reg. pt. liste

Registrere 
støttende 
samtaler 

som 
kontakter

Afslutte 
patient

Ved udeblivelse: 
Send mail om at 
henvende sig 
inden 14 dage for 
ny tid.

�1

Kim Mathiasen, cand. psych., ph.d. studerende 



348 patients 
requested 
treatment

179 patients 
assessed via 

video

117 patients 
included

Excluded (N=39)
Complex condition / co-morbidity (N=12)

Substance abuse (N=1)
Elevated risk of suicide (N=1)

Unspecified (N=25)

95 patients started 
treatment with 

NoDep

Drop out due to delay in programme 
launch (N=22):

Lost contact (N=4)
Remission (N=2)

No longer wanted treatment (N=2)
Received other treatment (N=3)

Chose to receive video therapy sessions, 
offered due to the delay (N=11)

Excluded (N=77):
Declined to participate (N=20)

Received other treatment (N=6)
Unspecified (N=1)

Lost contact (N=50)

Drop out due to delay in programme 
launch (N=73)

Lost contact with 73 patients whom 
awaited assessment

16 patients have recently 
requested treatment, and 
are currently waiting to be 

assessed

Did not meet inclusion criteria (N=3)
Underage (N=1)

Depression not primary diagnosis (N=2)

Did not meet inclusion criteria (N=23)
Depression not primary diagnosis (N=12)

Not suffering from depression (N=11)


