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RAMMEN

Digital behandling er politisk besluttet

Sundhedsreformen 2024 National sundhedsplan 2027- Faellesoffentlig platform
2030
Behandling i eller teet pa eget hjem. “Digital kontakt og selvbetjening skal veere Klar i 2028. Bade regioner og kommuner kan
“Brug af digitale Igsninger og data rummer et fgrstevalg dér, hvor det giver sundhedsmaessig laegge programmer pa den.
stort potentiale for at skabe endnu bedre og veerdi.”
mere tilgaengelige sundhedstilbud for den
enkelte.”

DET ABNE SPORGSMAL
Hvordan sikrer vi os, at digital behandling skaber sundhedsmaessig veerdi for

borgeren/patienten?

Aftale om sundhedsreform 2024 - National sundhedsplan 2027-2030 - digitalpsykiatri.dk/fob



PROBLEMET

Stor variation i frafald

ANDEL DER FASTHOLDES | BEHANDLING

Kommer‘melloe apps 3,9 %
Aktive pa dag 15

anseronss [ ™ *
Kliniske forsgg

govll K
Klinisk praksis

Selvhjezelp i klinisk praksis: 0,5-28,6 % gennemfgrer hele programmet.

Baumel 2019 - Fleming 2018 - Karyotaki 2021 - Etzelmueller 2020 - Frumer 2026

Hvad har betydning?

Kontekst

Timing

Motivation

(e)Health literacy
Involveringen af et menneske



MALGRUPPEN

Bidrager vi til ulighed?

Hvem tager digitale tilbud i brug? Hvem falder fra?
Metaanalyse, 62 studier Metaanalyse, 71 studier

e Alder OR 0,5 ® Yngre brugere

e Kvinder OR 1.2 e Mand

e Uddannelse OR 1,8 o Kortere uddannelse
e Indkomst OR 21 o Beskaeftigelse

Hvordan kan vi tilpasse digital behandling, sa vi nar flere?

Yang 2025 - Tong 2026



GRUNDLAGET

internetbehandling.dk

Mit L?v

ACT-online : &l
7 Kompetencecenter for Et skridt ad gangen =
. . Selvmordsforebyggelse, Region H
Funktionelle Lidelser, AUH Vohsne med selvmordstanker Funktionelle Lidelser, AUH

Svaer helbredsangst YWoksne med funktionells lidelser
EFTER KRAEFT . I =

Onkologisk Afdeling, Internetbehandling.dk
Vejle Sygehus

’ : N
helbredsangst efter tarmkraeft-forlab /! p|atf0rmen \ symptomer

Content management system
Dynamisk gvelsesarkiv

Funktionelle Lidelser, AUH
Voksne med vedvarende fysisk

- ﬁ RedCAP integration Funktionelle
O SpilleFri Behandlerinterface Mavesmerter %
. Interaktiveevelser
Login med MIT-ID / Berne og Ungdoms-
Forskningsklinikken for Besked system psykiatrisk og Funktionelle Lidelser,
Ludomani, AUH —. Serverhosting .'_‘ AUH
Patienter med ludomani Rollestyring / Barn, unge og voksne med

funktionelle mavelidelser

Database A
EI Stop for stress .I PROXY
; I ; o
Arbejdsmedicinsk afdeling, AUH = Barne og Ungsomspsykiatrisk
Vohsne med arbejdsrelateret strass ﬂ afd. AUH
w Patienter med helbredsangst pa vegne af
deres bérn

Steno Diabetes Center Aarhus
Digital handtering af diabetes stress og
motion

Programoversigt internetbehandling.dk, august 2026 - publikationsopggrelse februar 2026

10

39

behandlingsprogrammer

forskellige aktgrer

regioner

publikationer



© Mine Symptomer

Selvhjselpsprogram
Malgruppe Voksne med laengerevarende fysiske symptomer
arupp 9 fy ymp HEJ OLIVER
Kontekst Almen prakSiS, egen I&ge Ordinerer for|¢bet Valg det modul du vil arbejde med nedenfor.
hgs o
Omfang 7 moduler, adgang i 8 uger L - WTSISKE Rl
Stgtte Ingen, udover evt. opfglgning hos egen laege
Status Igangvaerende forskningsprojekt (eASY) = =
MINE VARDIER MINE TANKER O rql)’::Lng ,@ )
15 s
UDVIKLET MED PATIENTER OG PRAKTISERENDE LAGER = = =2
Behovsafdaekning, to prototyperunder og usability-test fgr 0G STATUS TiL 9
DIN LAGE

programmet blev taget i brug.

->

Rask 2021 - Christensen 2023

STOTTE | PROGRAMMET SQ|vhjw|p

Brugeren arbejder selv i programmet men kan pa vanlig vis booke konsultation hos egen laege.
[



© Mine Symptomer for Stress

Motivationsstgtte on-demand

Bygger pa Redesign af Mine Symptomer

*
Malgruppe Tidlige symptomer pa stress MINE SYMPTOMER STRESS Hjem
Kontekst Arbejdsmarkedet, almen befolkning

Min Hverdag

Stgtte Motivationsstgtte on-demand (sundhedsfaglige)
Status Under udvikling

UNDER UDVIKLING, INGEN RESULTATER ENDNU

Programmet genbruger indholdet fra Mine Symptomer til en ny

malgruppe men med motivationsstgtte ved behov.

Formdl: Forebygge sygefraveer og udvikling af angst, depression og funktionel lidelse

STOTTE | PROGRAMMET On-demand stgtte

- Et minimum af stgtte forventes at ggre programmet skalerbart til en hel arbejdsplads.



© Internetbaseret terapi til helbredsangst

Psykologstgtte gennem hele forlgbet

Malgruppe Behandlingskraevende helbredsangst, > 6 mdr.
Kontekst Landsdaekkende tilbud, henvisning fra leege
Adgang Udredningssamtale fgr start
A7 AGTenline i
Stgtte Fast psykolog, asynkron & synkron stgtte srendinstinebredenest
Omfang 7 moduler over 12 uger

Status | drift siden marts 2023 g B

Det forste vigtige skridt Dine erfaringer med at Om at udfordre og
handtere helbredsangsten acceptere angsten

HELBREDSANGST VED 6 MANEDERS OPFOLGNING

Forskel pa 19 point (95 % CI 10,8-27,2) sammenlighet med
kontrolgruppen

Effect size: d = 0,80 (95 % CIl 0,38-1,23)

Hoffmann 2021

STOTTE | PROGRAMMET Proaktiv psykologstgtte

- Asynkron & synkron psykologstgtte (virtuelt og telefonisk).



O Et skridt ad gangen

Psykologstgtte gennem hele forigbet

Malgruppe Voksne 18-60 ar, moderat til sveer funktionel lidelse
Kontekst Specialiseret behandling

Adgang Udredningssamtale (face-to-face) fgr start

Stgtte Fast psykolog, asynkron & synkron stgtte

Omfang 11 moduler over 14 uger

Status Randomiseret forsgg, resultaterne kommer snarest

HVAD PATIENTERNE SIGER, 15 INTERVIEWS

Relevant, acceptabelt og hjeelpsomt, men fastholdelse er sveer.

Lamm 2026

STOTTE | PROGRAMMET Proaktiv psykologstgtte

,_.'1 Internetbehandling for funktionel lidelse &

Hjem

Vaerdier som vejviser

Selvomsorg Hvad har du leert? Omgivelserne

- Asynkron & synkron psykologstgtte (virtuelt og telefonisk).



Stotte skal doseres, ikke maksimeres

METAANALYSE - 39 STUDIER

Gennemfgrer behandlingen

Ikke-guided 54 %

Responderer pa behandlingen

Ikke-guided 37 %

Karyotaki 2021

KUN FORSKEL VED MODERAT TIL SVAR SYGDOM

FORSKEL PA OUTCOMES

Blandt kraeftpatienter reducerede den guidede
behandling stress, angst og traethed i
modsaetning til ikke-guided behandling.

Pa depression og livskvalitet havde begge former
effekt.

Akdemir 2024

Ved lette og subkliniske symptomer var ikke-guided behandling lige sa effektiv som guided behandling.
Det peger pa, at stgtte skal doseres og ikke ngdvendigvis veere et fast tilbud til alle.



MODEL

Stepped care-tilgang

Stgtten intensiveres, og initiativet flyttes fra bruger til behandler.

1 TRINI1

Selvhjzelp

Ingen stgtte i programmet

Brugeren arbejder alene

Mine Symptomer

e TRIN 2

Selvhjzelp med stgtte
efter behov

On-demand stgtte fra ikke-

psykolog
Brugeren tager initiativet

Mine Symptomer for Stress

Et skridt ad gangen 345

3
Internetbaseret terapi til
helbredsangst »+-

Moderat

° TRIN 4

Blended care

Digital behandling kombineret
med fysisk fremmgde

Proaktiv asynkron/synkron
psykologstgtte

Behandleren og brugeren tager
initiativet

Sveaer



UDSIGT

Individualisering og skalering af stgtte baseret pa Al?

3% 63 %

Krav om information

Machine learning bruges i tre procent af 54 klinikere vurderede blindt svar til patienter Siden 2. august 2026 skal en patient

digitale psykologiske interventioner. genereret af hhv. behandler og Al. Ens pa informeres, nar vedkommende interagerer

Personalisering sker nzesten altid ved faste kvalitet, men sprogmodellen scorede hgjere med et Al-system. Vi skal kunne give den

regler, brugervalg eller behandlervalg. pa empati. Klinikerne udpegede Al-svaret oplysning til en patient i behandling, uden at
korrekt i 63 % af tilfeeldene. det skader relationen.

Hornstein 2023 - 94 interventioner Lamm 2026 Forordning (EU) 2024/1689 art. 50

“Human in the loop™:

Ved stgtte er tanken ikke at erstatte terapeuten. Der skal altid vaere et menneske involveret i beslutningen.




TRE TING MED HJEM

° Kontekst: Design den digitale behandling til den kontekst, den indlejres i.

Opbyg ogsa visitation og opfglgning, ikke kun den digitale behandling.

a Behov for individualisering: En Igsning passer ikke til alle.

Digital behandling skal eksempelvis tilpasses sygdomstyngde, sundhedskompetence og egenmestring.

e Stgtte: Dosering, ikke maksimering.

Overvej, hvordan stgtte kan eskaleres ud fra en stepped care-tilgang.

Mette Trgllund Rask - Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetshospital & Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet
MERASK@RM.DK

AARHUS
/ HEALTH M UNIVERSITETS
¥ AARHUS UNIVERSITET HOSPITAL

midt

Region
Midtjylland
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