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Resume

Baggrund

Bestyrelsen i Danske Regioner har besluttet at udbrede Region Syddanmarks
tilbud om internetbaseret psykologbehandling til patienter med angst og/eller
let til moderat depression til hele Danmark fra 1. januar 2018 til udgangen af
2020. Et internetbaseret behandlingsforlgb bestar af en forsamtale pa video for
at afklare, om behandlingstilbuddet er det rigtige for patienten. Derefter fglger
patienten et internetprogram med daglige gvelser. Et behandlingsforlgb har i
projektperioden kostet 3.600 kr.

Internetpsykiatrien startede optag af patienter pa landsplan 1. marts 2018,
men i juni 2018 opdagede Internetpsykiatrien et alvorligt dataleek hos davae-
rende it-leverandgr, som betgd at personfglsomme oplysninger pa patienter
var videregivet. Behandlingsprogram blev udarbejdet af ny it-leverandgr, og
startede i september 2018 for depression, hvorimod behandlingen for enkelfobi
og panikangst startede i november 2018 og social fobi i maj 2019.

Datalaekket har haft indflydelse pa denne evaluering, saledes er analyserne
gennemfgrt pa faerre patienter end forventet, og omhandler kun behandlingen
for depression.

Formal
At tilvejebringe viden om effekt af og malgruppe for internetbaseret psykolog-
behandling af depression.

Undersggelsesspgrgsmal:

e Hvilken effekt har indsatsen pa patienternes symptomniveau? (primaer
effektmal)

e Hvilken effekt har indsatsen for arbejdsmarkedsdeltagelse? (sekundaer
effektmal).

o Hvad karakteriserer den m‘élgruppe, der anvender tilbuddet, og er der
forskelle mellem regionerne?

e Anvender patienterne andre tilbud i relation til behandling af depression?

Metode

Internetpsykiatriens malgruppe er patienter over 18 ar med panikangst, social-
angst, agorafobi, enkelfobier og let til moderat depression, som sgger behand-
ling via Internetpsykiatriens hjemmeside og udfylder et online spgrgeskema.
Indledningsvis gennemfgres en forsamtale pa video med en psykolog for at
afklare, om behandlingstilbuddet er malrettet den enkelte patient. Behand-
lingstilbuddet bestar af op til 10 sessioner af internetbaseret kognitiv adfeerds-
terapi, hvor deltageren fglger et program med daglige gvelser og ugentligt
skriftligt stgtte fra psykolog.



Ud af de 627 patienter, som pdbegyndte behandlingen, gav 257 (41 %) sam-
tykke til at deltage i evalueringen. Inden behandlingsstart gav deltagerne in-
formation om sociogkonomisk status, kliniske forhold samt tilfredshed med li-
vet, og mental og fysisk sundhed. Ved afslutning og 3 maneder efter behand-
ling, udfyldte deltagerne et lignede spgrgeskema samt spgrgsmal om tilfreds-
hed med behandlingen. Disse spgrgeskemaer blev besvaret af hhv. 43 (17 %)
0g 16 (6 %) deltagere. Oplysninger om arbejdsmarkedsstatus blev indhentet
fra Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase "Den Registerbaserede Evalue-
ring af Marginaliseringsomfanget” (DREAM) for 123 deltagere (48 %), som
havde 6 maneders opfglgning efter behandlingsstart.

Resultater

Evalueringen af pilotprojektet viste overordnet, at halvdelen af de patienter,
som fik tilbudt forsamtale pa video, gennemfgrte den, og at 60 % af denne
gruppe, efterfglgende, modtog behandling for depression eller angst. Der var
stor variation mellem regionerne pa disse andele.

Stgrstedelen af deltagerne kom fra Region Syddanmark, Region Hovedstaden
og Region Midtjylland, mens faerrest kom fra Region Nordjylland og Region
Sjeelland. Andelen af deltagere svarede til indbyggertallet i de enkelte regioner.
Deltagerne havde oftest faet kendskab til behandlingstilbuddet fra egen laege,
selv fundet det via sggninger pa internettet eller anbefalinger fra psykolog eller
psykiater. Stgrstedelen af deltagerne modtog den udvidede depressionsbe-
handling, og havde mellem 3 og 8 sessioner.

Stgrstedelen af deltagerne var:
e unge under 30 ar
kvinder
veluddannede
var i arbejde, uddannelse eller pa dagpenge
var samlevende
havde ikke alkohol eller stofmisbrug
ikke i medicinsk eller anden behandling for psykisk lidelse
havde symptomer svarende til en moderat til sveer depression
for personer med depression, havde tilstanden varet i mindre end 3 ar

Deltagere, som ikke gennemfgrte behandlingen, dvs. havde modtaget faerre
end 5 sessioner, var i hgjere grad:

e mand

e havde sveer depression

Effekt af tilbuddet pa depressionssymptomer:
Overordnet opndede deltagerne:
e en markant reduktion i depressionssymptomer fra fgrste til sidste sessi-
on
o atveereien lettere depressionskategori ved sidste end ved fgrste sessi-
on



ingen yderligere forbedring af depressionssymptomer fra afslutningen til
3 maneder efter behandlingen

Effekt for subgrupper:

deltagere, som gennemfgrte behandlingen, opndede at veere i en lettere
depressionskategori og opnaede en stgrre reduktion af depressions-
symptomer fra behandlingsstart til sidste session sammenlignet med
deltagere, som ikke gennemfgrte behandlingen. Nar der blev taget hgjde
for dage mellem behandlingsstart og behandlingsafslutning, var der ikke
forskel i depressionssymptomer mellem de to grupper. Det kan skyldes
at tiden fra behandlingsstart til behandlingsafslutning var laengere hos
dem, som gennemfgrte behandlingen, hvilket kan vare udtryk for at ti-
den i sig selv havde en betydning for resultatet.

der blev ikke identificeret yderligere forskelle i sociodemografiske eller
kliniske karakteristika mellem grupperne, som opnaede eller ikke opna-
ede en bedring af symptomer

Effekt af tilbuddet pd arbejdsmarkedsdeltagelse:
I de 6 maneder efter behandlingen sammenholdt med de 6 maneder inden be-
handlingen var der:

en reduktion pa 2 uger med arbejde, SU og dagpenge

en stigning pa 1,5 uger med overfgrselsindkomst

ingen forskel i disse udviklinger blandt dem, som gennemfgrte behand-
lingen og dem, som ikke gjorde

over halvdelen af deltagerne arbejdede fzerre uger efter behandlingen
sammenlignet med fgr behandlingen, hvilket saerligt gjaldt for kvinder
og personer uden diagnose

Tilfredshed med behandlingen:

deltagerne var generelt meget tilfredse med kvaliteten af behandlingen
og kontakten med psykolog via videosamtaler, beskedmodulet og tele-
fonsamtaler

deltagerne gav udtryk for, at behandlingen havde hjulpet til handtering
af deres problemer, men ikke alle vurderede, at de fik deres behov op-
fyldt

flere deltagere gav udtryk for et gnske, om gerne at ville modtage flere
sessioner med samtaleterapi enten gennem telefon eller video
deltagerne oplevede, at programmet var nemt at anvende, og fglte sig
sikre pd, at de kunne bruge det

der var en tendens til, at deltagere, som havde gennemfgrt behandlin-
gen, vurderede systemet mere brugervenligt sammenlignet med dem,
som ikke gennemfgrte behandlingen

graden af brugervenlighed steg med leengde af uddannelse

Konklusion

Behandlingen inkluderede i stor grad ressourcestaerke personer, dvs. personer
med laengere uddannelse, som var tilknyttet arbejdsmarkedet, var samboende,
og ikke have alkohol- eller stofmisbrug.
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Behandlingen viste god effekt p& depressionssymptomer, men det er ikke mu-
ligt at konkludere, at disse andringer kan tilskrives behandlingstilbuddet, da
der ikke har vaeret en kontrolgruppe at sammenligne resultaterne med.

Denne evalueringsrapport er gennemfgrt pé patienter med depression. Patien-
ter med angst var ikke en del af evalueringen og effekten for denne gruppe er
derfor ukendt. Det har kun vaeret muligt for regionerne at inkludere 257 pati-
enter i denne evaluering (41 % af dem som pabegyndte behandlingen), hvilket
betyder, at resultaterne er behaeftet med stor usikkerhed.

Det er derfor ikke muligt pa baggrund af ovenstaende at give en klar indstilling
til det fortsatte arbejde.

Der er behov for at undersgge behandlingen yderligere for at opna viden om
bl.a. effekten, patienternes oplevelse samt organisatoriske forhold. Hvis be-
handlingstilbuddet udrulles er det vaesentligt at inddrage nedenstdende punk-
ter i det videre arbejde.

1) Internetbehandling bgr ogsa undersgges hos patienter med angst

2) Effekten af internetbehandling bgr sammenliges med en kontrolgruppe, der
ikke modtager behandling

3) Der bgr gennemfgres kvalitative interviews med deltagere for at opna viden
om tilfredshed med internetbehandling samt behov for stgtte til at gennemfgre
behandlingen

4) Betydningen af internetbehandlingens effekt pa langt sigt, f.eks. betydning
for arbejdsmarkedsdeltagelse, bgr belyses

5) Betydningen af organisatoriske forhold for internetbehandling, som f.eks.
arbejdsforhold for psykologer, bgr undersgges

6) Arsager til det store frafald af deltagere, som ikke gennemfgrte videosamta-
len og ikke efterfglgende indgik i behandlingen, samt arsager til regionale for-
skelle i den forbindelse, bgr undersgges

7) Det bgr overvejes, hvordan internetbehandling bedst muligt praesenteres i
de enkelte regioner, sa flere deltagere inkluderes, og evt. flere personer med
faerre ressourcer



1. Baggrund

Depression er en af de mest almindelige psykiske sygdomme i Danmark og i
verden. I Danmark er der arligt 11.000 nye tilfeelde af depression, og 32.000
mand og 59.000 kvinder lever med depression (1). Disse tal refererer til al-
vorlige tilfeelde af depression, hvor hospitalsbesgg har veeret ngdvendigt, hvor-
imod personer, som behandles i primaersektoren ikke er inkluderet.

Depression kan karakteriseres som let, moderat eller svaer, alt efter funktions-
niveau og symptomer som blandt andre dyb tristhed, tab af livslyst, skyldfalel-
se, lavt selvvaerd, og sgvnbesvaer (1). Disse symptomer kan pavirke arbejds-
evnen, saledes ses 6 % flere sygedage blandt personer med depression i for-
hold til personer uden depression (1).

I en evalueringsrapport om internetbaseret psykologbehandling af let til mode-
rat depression udarbejdet for Region Syddanmark konstateres, at antallet af
borgere, der sgger behandling for ikke-psykotisk depression, er steget maerk-
bart (2). Med til billedet hgrer, at mange med let til moderat depression ikke
sgger behandling, hvilket har store konsekvenser for den enkelte borger. In-
ternetbaseret psykologbehandling ggr det muligt at tilbyde hjemmebehandling
til en specifik malgruppe af borgere, sdledes at antallet af personer i behand-
ling formentligt vil stige (2,3).

Der er fordele ved internetbehandling i forhold til traditionel psykologbehand-
ling. Behandlere bruger mindre tid pr. patient, hvilket betyder, at omkostnin-
gerne er reduceret, og derudover har borgerens bopael ikke indflydelse p& mu-
ligheden for behandling (4). Det er endvidere dokumenteret at internetbaseret
kognitiv adfaerdsterapi har samme effekt pa reduktion af depressive sympto-
mer som face-to-face behandling og at effekten ogsd holder efter afslutning af
behandlingen (5-7). Deltagerne er tilfredse med behandlingen og har hgj grad
af gennemfgrelse (6). Men der er behov for at undersgge indsatsens effekt i en
dansk kontekst, bade pa symptomniveau og i forhold til arbejdsmarkedstil-
knytning (2). Endvidere bgr det undersgges, om internetbaseret psykologbe-
handling medvirker til en reduktion af ulighed i sundhed ved at inkludere bade
ressourcestaerke og ressourcesvage personer (2,3).

Bestyrelsen i Danske Regioner har besluttet at udbrede Region Syddanmarks
tilbud om internetbaseret psykologbehandling til patienter med angst og/eller
let til moderat depression til hele Danmark fra 1. januar 2018 til udgangen af
2020.

Internetpsykiatrien i Region Syddanmark har siden 2014 tilbudt internetbase-
ret kognitiv adfeerdsterapi (iKAT) til behandling af patienter med angst og de-
pression. Internetpsykiatrien blev startet som et demonstrationsprojekt pa

8



vegne af alle regionerne i regi af National Handlingsplan for Udbredelse af Te-
lemedicin (2012-2015) og sat i drift i 2015. Internetpsykiatrien bemandes af
psykologer og drives af Psykiatrien i Region Syddanmark som en del af Tele-
psykiatrisk Center.

P& baggrund af denne evaluering af det fzellesregionale tilbud ved DEFACTUM,
Region Midtjylland, skal der tages stilling til det fremadrettede faellesregionale
samarbejde om drift og udvikling af internetbehandling ved depression og
angst.

Internetpsykiatrien startede optag af patienter pa landsplan 1. marts 2018. P3
dette tidspunkt var det planen at indga aftale med ny it-leverandgr af Inter-
netpsykiatriens internetbehandlingsprogrammer i foraret 2018 med ibrugtag-
ning af nye programmer ved arsskiftet grundet udlgb af tidligere indgaet kon-
trakt. Medio juni 2018 opdagede Internetpsykiatrien imidlertid et alvorligt da-
talaek hos daveerende it-leverandgr. Datalaekket bestod i, at it-leverandgren
ved en fejl havde sendt kopi af notifikation til patienten til en ubeskyttet test-
mail-adresse. Notifikationen indeholdt patientens navn, e-mailadresse og op-
lysninger om deltagelse i behandlingsforlgb i Internetpsykiatrien.

Telepsykiatrisk Center handterede dataleekket jf. foreskreven procedure med
anmeldelse til Datatilsynet og underretning af de bergrte patienter. Direktionen
i Region Syddanmark besluttede at opsige samarbejdet med it-leverandgren,
hvilket betgd, at Internetpsykiatrien stod uden behandlingsprogrammer fra juni
2018. Telepsykiatrisk Center igangsatte en staerkt fremskyndet proces med
udvikling og tilpasning af nye behandlingsprogrammer hos ny it-leverandgr. I
september 2018 kunne Internetpsykiatrien starte behandlingsprogram ved de-
pression, i november 2018 ved enkelfobi og panikangst, og i maj 2019 ved so-
cial fobi.

I perioden uden behandlingsprogrammer handterede Internetpsykiatrien be-
handlingsopgaven ved 1) at tilbyde patienter behandling over videokonsultati-
on og telefon, 2) at tilbyde patienter at vente p& opstart af nyt behandlings-
program, og 3) at radgive patienter om at sgge hjeelp i andet regi efter konkret
individuel vurdering. Internetpsykiatrien lukkede sdledes ikke for patientopta-
get, men har i en periode kgrt med nedsat og sndret aktivitet.

Denne evaluering er udarbejdet pa baggrund af det godkendte evalueringsde-
sign fra november 2018. Datalzekket har haft betydning for de oprindelige pla-
ner, sa det har vaeret ngdvendigt at foretage nogle andringer. Behandlingen til
patienter med angst var ikke igangsat ved evalueringens start, derfor blev det
besluttet kun at evaluere behandlingen for depression. Det var planlagt at in-
kludere ca. 500 patienter fra 1. november 2018 til 31. marts 2019, men pa
grund af for fa patienter blev perioden udvidet, sa der blev inkluderet patienter

9



i perioden september 2018 til september 2019. Det var endvidere planen at
opggre forbrug af sundhedsydelser i praksissektoren inden for det offentlige
sygesikringssystem i en periode bade 6 maneder fgr og efter behandlingsstart.
Danmarks Statistik stiller dog fgrst data fra Sygesikringsregistret til radighed i
foraret 2020, hvilket betyder, at disse resultater ikke kan medtages i denne
rapport.

2. Evalueringens formal

Evalueringens overordnede formal:
At tilvejebringe viden om effekt af og malgruppe for internetbaseret psykolog-
behandling af depression.

Evalueringen fokuserer pa fglgende undersggelsesspgrgsmal:

e Hvilken effekt har indsatsen pa patienternes symptomniveau? (primaer
effektmal)

e Hvilken effekt har indsatsen for arbejdsmarkedsdeltagelse? (sekundeer
effektmal).

o Hvad karakteriserer den m‘élgruppe, der anvender tilbuddet, og er der
forskelle mellem regionerne?

e Anvender patienterne andre tilbud i relation til behandling af depression?

3. Metode

3.1. Beskrivelse af behandlingen

Internetpsykiatriens malgruppe er patienter over 18 ar med panikangst, social-
angst, agorafobi, enkelfobier og let til moderat depression. Patienter sgger be-
handling via Internetpsykiatriens hjemmeside og udfylder et online spgrge-
skema, som screenes af en psykolog.

Behandlingsforlgbet bestar af en forsamtale pa video for at afklare, om be-
handlingstilbuddet er det rigtige for patienten. Derefter fglger patienten et in-
ternetprogram med en raekke behandlingstrin med daglige gvelser. Psykologen
giver ugentlig skriftlig stgtte. Deltageren har mulighed for at skrive til psykolo-
gen, hvis der f.eks. er spgrgsmal til behandlingen, eller hvis det kniber med
motivationen. En gang om ugen udfylder deltageren et spgrgeskema om symp-
tomer og selvmordsrisiko.

Behandlingen varer op til 12 uger og afsluttes med endnu en video- eller tele-
fonsamtale.

Behandlingen bestar af enten en grundpakke eller en udvidet pakke, som beg-
ge er malrettet depression. Som basis indeholder begge programmer samme
virksomme sessioner. Grundpakken bestar af 6 sessioner og indeholder intro-
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duktion til programmet, psykoedukation, aktivitetsregistrering, aktivitetsplan-
leegning, negative automatiske tanker, udfordring af negative automatiske tan-
ker (adfeerdseksperiment/gvelse) og tilbagefaldsforebyggelse. Den udvidede
pakke indeholder desuden sessioner om leveregler og grublerier. Dette er ses-
sioner, der arbejder lidt dybere med disse emner, og bliver tildelt patienten,
hvis det vurderes givtigt af behandleren. Der indgar gvelser pa alle trin i be-
handlingsprogrammet. Patienterne bliver vurderet til at have afsluttet behand-
lingen, nar de har vaeret igennem de fgrste fem sessioner af grundpakken, da
disse sessioner omfatter det grundlaeggende indhold af kognitiv adfaerdsterapi.

Der gives besked til egen lazege om behandlingsforlgbet ved samtykke. Udgiften
til et behandlingsforlgb var i projektperioden 3.600 kr., det har vaeret vederlags-
frit for patienterne at deltage.

3.2. Deltagere og design

Denne evalueringsrapport bygger pa data fra deltagere inden, under og efter
behandlingen.

I perioden september 2018 til september 2019 blev der oprettet 627 deltagere
pa behandlingsplatformen. Ud af disse gav 257 (41 %) deltagere samtykke til
at deltage i denne evaluering og leverede data under behandlingen. Af denne
gruppe besvarede 43 (17 %) deltagere et afsluttende spgrgeskema efter sidste
behandlingssession, og 16 (6 %) deltagere besvarede et spgrgeskema 3 ma-
neder efter sidste session.

Deltagerne blev koblet med Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase “Den
Registerbaserede Evaluering af Marginaliseringsomfanget” (DREAM) for at un-
dersgge arbejdsmarkedsdeltagelse. Analysen blev udarbejdet for de 123 delta-
gere (48 %), som havde 6 maneders opfslgning efter behandlingsstart, dvs. at
de sidste var inkluderet den 4. april 2019.

Denne evaluering er en beskrivelse af internetbaseret psykologbehandling. Der
indgar ikke en kontrolgruppe, hvorfor det ikke er muligt at vurdere effekten af
behandlingen i forhold til en anden behandlingstype.

3.3. Oplysninger fra deltagere

Ved fgrste henvendelse ved Telepsykiatrisk Center gav deltagerne elektronisk
information om sociogkonomisk status (alder, kan, uddannelse, civilstand,
barn, alkohol og stofmisbrug), samt kliniske forhold (depressionssymptomer,
behandling og diagnose). Endvidere blev deltagerne spurgt til deres tilfredshed
med livet og med mental og fysisk sundhed ud fra Manchester Livskvalitetsska-
la (MANSA) (8), som blev malt pd en 7-point skala fra 1) Kunne ikke vaere
veerre til 7) Kunne ikke vaere bedre.

11



Graden af depressionssymptomer blev vurderet ud fra Patient Health Questi-
onnaire (PHQ9) (9), som spgrger ind til symptomer i Igbet af de sidste to uger.
Skemaet best3 af i alt 9 spgrgsmal, som hver har fire svarmuligheder; 0) slet
ikke, 1) flere dage, 2) mere end halvdelen af dagene, og 3) naesten hver dag.
Den totale score er fra 0 til 27 point, som blev inddelt i fem forskellige depres-
sionskategorier; minimal eller ingen depression (0-4 point), let (5-9 point),
moderat (10-14 point), moderat/sveaer (15-19 point) og svaer (20-27 point)
(9).

Ved afslutning af behandlingen blev deltagerne bedt om at udfylde et spgrge-
skema om tilfredshed med behandlingen, hvilket blev malt ved hjzelp af Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ8) (10). CSQ8 omhandler tre omrader: 1) pati-
entens tilfredshed med behandlingen, 2) imgdekommelse af behov og hjeelp til
handtering af problemer samt 3) hvorvidt patienten vil anbefale behandlingen
til andre. Der indgar i alt 8 spgrgsmal, som hver har fire forskellige svarmulig-
heder. I rapporten blev resultater for hvert af spgrgsmalene opgjort.
Endvidere blev deltagerne spurgt til deres tilfredshed med internetbehandlin-
gen ud fra System Usability Scale (SUS) (11). SUS bestar af 10 udsagn om det
pdgaeldende system, som vurderes pa en 5-trinsskala, hvor 1 er meget uenig
og 5 er meget enig. Den gennemsnitlige score pa de enkelte spgrgsmal blev
beregnet. Derudover blev den samlede score pa alle spgrgsmal beregnet base-
ret pa en anderkendt metode, hvor scoren pa hvert spgrgsmal aendres til 0-4
og herefter ganges med 2,5, hvilket betyder, at den samlede score gik fra O til
100. Denne score blev inddelt i tre niveauer som et udtryk for brugervenlighed
(12).

Deltagerne blev desuden stillet tre spgrgsmal om, hvordan det var, at have
kontakt med psykolog via videosamtaler, beskedmodulet, og telefonsamtaler.
Svarmuligheder gik fra meget godt til meget darligt. Derudover blev PHQ9 og
MANSA ogsa anvendt i det afsluttende spgrgeskema.

3 maneder efter endt behandling fik deltagerne tilsendt et opfslgende spgrge-
skema omhandlende PHQO9.

Deltagerne blev koblet med DREAM, som er en forlgbsdatabase, der indeholder
ugentlige oplysninger om alle offentlige overfgrselsindkomster (13,14). I de
uger der ikke var oplysninger om overfgrselsindkomst, blev det antaget, at
personen var selvforsgrgende og dermed i arbejde. Deltagerne blev opdelt i tre
kategorier afhaengigt af deres ugentlige arbejdsmarkedsstatus; a) i arbej-
de/dagpenge/SU; b) sygedagpenge; c) overfgrselsindkomst. Den fgrste gruppe
bestod saledes af personer, som var i arbejde eller uddannelse eller modtog
dagpenge, og dermed vurderes at vaere klar til at tage et arbejde. Den anden
gruppe bestod af personer, som havde vaeret sygemeldte i mindst 4 uger. Den
sidste gruppe udgjorde personer, som modtog overfgrselsindkomst som for
eksempel kontanthjzelp, flexjob, ressourceforlgb, skanejob og barselsdagpen-

ge.
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3.4. Opbygning af rapporten

Indledningsvis praesenteres den overordnede statistik af behandlingstilbuddet,
dvs. antal henvendelser, videosamtaler og behandlingsforlgb (afsnit 4.1). Her-
efter fglger en beskrivelse af, hvor deltagerne har faet kendskab til behand-
lingsstilbuddet (afsnit 4.2.). I afsnit 4.3. beskrives deltagerne ud fra socio-
demografiske karakteristika, som alder, kgn, uddannelse, forsgrgelse, civil-
stand, bgrn samt alkohol- og stofmisbrug. Herefter beskrives kliniske karakte-
ristika ved deltagerne i forhold til behandling af psykisk lidelse, varighed af de-
pression, depressionssymptomer samt tilfredshed med livet, mental sundhed
og fysisk helbred (afsnit 4.4.). Disse beskrivelser er udarbejdet for hele popu-
lationen og for hver af de fem regioner. P& baggrund af udvalgte socio-
demografiske og kliniske karakteristika blev der lavet en beskrivelse af delta-
gere, som ikke gennemfgrte behandlingen, sammenlignet med deltagere, som
gjorde (afsnit 4.5.).

Afsnit 4.6. praesenterer en opggrelse af modtagelse af behandlingstype og an-
tal sessioner. Der er en opggrelse af andring af depressionssymptomer i Igbet
af behandlingen for hele gruppen samt for dem, som gennemfgrte behandlin-
gen og dem, som ikke gjorde. Der er udarbejdet en karakteristik af deltagere,
som opnaede en bedring af symptomer. Endvidere er der en beskrivelse af
andringer fra baseline til afslutning og til 3 maneder efter behandlingen i for-
hold til symptomer og andring i tilfredshed med livet, mental sundhed og fy-
sisk helbred fra baseline til afslutning.

I afsnit 4.7. ses en opggrelse af det gennemsnitlige antal uger med hhv. a)
arbejde/dagpenge/SU; b) sygedagpenge; c) overfgrselsindkomst i perioderne 6
maneder fgr og 6 maneder efter behandlingsstart. £ndringer mellem de to pe-
rioder er opgjort for hele gruppen og for dem, som gennemfgrte behandling og
dem, som ikke gjorde. Endvidere er der udarbejdet en karakteristik af deltage-
re, som arbejdede mindre efter behandlingen i forhold til fgr behandlingen.

Afslutningsvis er der for deltagere, som udfyldte det afsluttende skema, udar-
bejdet en opggrelse af scoren pa SUS, CSQ8 og tre spgrgsmal angdende til-
fredshed med behandlingen (afsnit 4.8.).

Efter hvert afsnit er resultaterne sammenfattet i en delkonklusion. Til sidst i
rapporten er en samlet konklusion og perspektivering, som sammenfatter re-
sultater, metodiske begraensninger, og anbefalinger for det fortsatte arbejde
med behandlingen.

Data er beskrevet ud fra den procentvise fordeling af deltagere i de enkelte
kategorier. De statistiske test, som er anvendt er Chi2 og Fisher's exact test
ved kategoriske data, samt t-test og lineaer regression ved kontinuerte data.
Der er anvendt et signifikansniveau p& p<0,05, hvilket er udtryk for at forskel-
le ikke er fremkommet ved en tilfaeldighed.
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3.5. Etik
Deltagerne har givet samtykke til, at deres oplysninger ma bruges i denne eva-
lueringsrapport. Afrapporteringen af data er anonymiseret.

4. Resultater

4.1. Overordnede statistik af behandlingstilbuddet

I perioden fra januar 2018 (projektstart) til oktober 2019 havde i alt 2.539
borgere henvendt sig til Internetpsykiatrien og udfyldt en online anmodning
om behandling. Af disse blev 2.083 vurderet egnet til behandlingstilbuddet og
fik tilbudt forsamtale via video med henblik pa udredning og behandling. Halv-
delen (n=1.093) af denne gruppe gennemfgrte videosamtalen (Tabel 1). Den-
ne andel varierede signifikant mellem regionerne, hvor andelen var lavest i Re-
gion Nordjylland (43 %) og hgjest i Region Syddanmark (59 %)(p=0,03).
Blandt deltagerne i hele Danmark modtog 60 % behandling for enten depressi-
on eller angst efter videosamtalen (35 % modtog behandling for depression og
25 % for angst). Dette varierede ogsa mellem regionerne fra 53 % i Region
Nordjylland til 64 % i Region Hovedstaden, men forskellen var ikke signifikant
(p=0,90).

Tabel 1. Antal borgere, som er tilbudt videosamtale og behandling i perioden 1. januar 2018 til
1. oktober 2019

Tilbudt vi- Gennemfgrt Andel af gen- Modtaget Andel af modtagne

deosamtale videosamtale nemfgrte vi- behandling behandlingsforigb?
deosamtaler!
N n % n %
Danmark 2083 1093 52 657 60
Hovedstaden 485 218 45 140 64
Midtjylland 429 236 55 145 61
Nordjylland 228 99 43 52 53
Sjelland 199 98 49 58 59
Syddanmark 745 442 59 262 59

! Andelen af gennemfgrte videosamtaler i forhold til tilbudte videosamtaler
2 Andelen af modtagne behandlingsforlgb i forhold til gennemfgrte videosamtaler

Der har i alt veeret 383 patienter i behandling for depression i perioden januar
2018 til oktober 2019 med fglgende fordeling blandt regionerne:

e Region Hovedstaden: 22 % (n=84)

e Region Midtjylland: 21 % (n=80)

e Region Nordjylland: 7 % (n=27)

e Region Sjeelland: 9 % (n=36)

¢ Region Syddanmark: 41 % (n=156)
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Fordeling af deltagere pa regioner

I perioden september 2018 til september 2019 gav 257 patienter samtykke til
at deltage i denne evaluering. Antallet af deltagere fra de enkelte regioner va-
rierede. Stgrstedelen kom fra Region Syddanmark, herefter Region Hovedsta-
den og Region Midtjylland, mens faerrest kom fra Region Sjaelland og Region
Nordjylland (Tabel 2).

Tabel 2. Opggrelse af deltagere fra de enkelte regioner med samtykke til at indgd i evalueringen

Hele Region Region Region Region Region
Danmark Hovedstanden Midtjylland Nordjylland Sjaelland Syddanmark
n 257 61 60 28 27 81
% 100 24 % 23 % 11 % 11 % 32 %

Delkonklusion

Det var kun halvdelen af de patienter, som fik tilbudt en videosamtale, som
gennemfgrte den, og 60 % af de patienter, som gennemfgrte denne samtale
modtog efterfglgende behandling for depression eller angst. Mellem regionerne
var signifikante forskelle pd andelen som gennemfgrte videosamtalen, nar den
var tilbudt. Feerrest gennemfgrte samtalen fra Region Nordjylland mens flest
gennemfgrte fra Region Syddanmark.

Det er relevant at undersgge arsager til det store frafald neermere, for at se
om deltagelsesgraden kan gges samt lave en vurdering af den reelle tilgaenge-
lighed af tilbuddet. Endvidere bgr den forholdsvise store variation mellem regi-
onerne undersgges naermere.

Der var ligeledes stor variation mellem regionerne i forhold til andelen af del-
tagere, som indgik i denne evaluering. Men ndr der blev taget hgjde for ind-
byggertallet i de enkelte regioner, svarede fordelingen af deltagere forholdsvis
overens med dette. Der var en lille afvigelse ved Region Hovedstaden og Regi-
on Syddanmark, som udggr hhv. 32 % og 21 % af Danmarks befolkning. I
denne rapport var hhv. 24 % og 32 % af deltagerne fra de to regioner. Det vil
sige, at deltagere fra Region Hovedstaden udgjorde en mindre del end forven-
tet, mens deltagere fra Region Syddanmark udgjorde en stgrre del end forven-
tet af de samlede deltagere i denne evaluering.

4.2. Kendskab til behandlingen

De enkelte regioner har i projektet haft til opgave at formidle viden om tilbud-
det til borgere i malgruppen. Stgrstedelen af deltagerne havde hgrt om naer-
veerende behandlingstilbud hos egen laege (35 %) og "andet" (37 %), som
primaert deekkede over sggninger pa internettet og anbefalinger fra psykologer
og psykiatere, mens fa navnte Angstavisen, Dansk Psykolog Forening, fagfor-
ening og depressionsforeninger (Figur 1). Der var endvidere nogle, som havde
hert om tilbuddet fra medier (16 %), seerligt pa Facebook, i lokalaviser, DR
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nyheder og radio. Endvidere havde 13 % hgrt om tilbuddet fra pargrende,
mens fa havde hgrt om det fra jobcentret (4 %). Denne svarfordeling var ogsa
gaeldende for Region Hovedstanden og Region Midtjylland. I Region Nordjylland
havde en tredjedel hgrt om tilbuddet fra medier (32 %). I Region Sjaelland var
der en stgrre andel, som havde hgrt om tilbuddet fra "andet" (44 %), mens
stgrstedelen af deltagerne fra Region Syddanmark havde hgrt om det fra egen
laege (41 %) og "andet" (37 %). Der var ingen signifikant forskel mellem regi-
onerne i forhold til, hvor deltagerne havde hgrt om tilbuddet.

Figur 1. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til, hvor de har faet kendskab til behand-
lingstilbuddet (n=257)
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Procenter summeres til mere end 100, da deltagerne kunne angive at have hgrt om tilbuddet fra
flere steder. Ingen signifikant forskel mellem regionerne i forhold til egen laege (p=0,57), job-
centeret (p=0,18), medier (p=0,10), pargrende (p=0,97) eller "andet" (p=0,87)

Delkonklusion

Deltagerne havde primeert faet kendskab til behandlingstilbuddet fra egen lee-
ge, selv fundet det via sggninger pa internettet eller anbefalinger fra psykolog
eller psykiater ("andet"). Der var enkelte variationer mellem regionerne i for-
hold til, hvor deltagerne havde faet kendskab til tilbuddet, men der var ingen
signifikante forskelle.

4.3. Sociodemografisk karakteristika af deltagerne

Alder

Stgrstedelen af deltagerne var yngre end 30 ar (42 %), mens feerrest var 41-
50 r (22 %)(Figur 2). I Region Hovedstaden var over halvdelen yngre end 30
ar. I Region Nordjylland, Region Sjzelland, Region Syddanmark var deltagerne
mere ligeligt fordelt pa de fire aldersgrupper, dog var der stgrre overvaegt af
de unge. Forskellene mellem regionerne var ikke signifikante (p=0,68).
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Figur 2. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til alder (n=257)
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Tre fjerdedele af deltagerne var kvinder. Spredningen i de enkelte regioner var
fra 70 % (Region Sjaelland) til 83 % (Region Midtjylland), hvilket ikke var sig-
nifikant forskelligt (p=0,52)(Figur 3).

Figur 3. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til kgn (n=257)
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Uddannelse

De forskellige uddannelsesniveauer var bredt repraesenteret, men stgrstedelen
havde en mellemlang eller lang videregdende uddannelse (Figur 4). Der var
flest i denne kategori blandt deltagere i Region Hovedstaden (56 %) og Region
Nordjylland (57 %). I Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region Syddan-
mark var deltagerne mere jeevnt fordelt i forhold til uddannelse, dog havde
over en tredjedel af deltagerne enten folkeskole eller studentereksamen som
hgjeste uddannelsesniveau i Region Midtjylland og Region Sjzelland, mens der
var flest med mellemlang eller lang videregaende uddannelse i Region Syd-
danmark. P3 trods af variationerne var forskellene ikke signifikante (p=0,43).
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Figur 4. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til uddannelse (n=257)
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Forsgrgelse

Stagrstedelen af deltagerne (60 %) var enten i arbejde, under uddannelse og
modtog SU, eller ledige og modtog dagpenge (Figur 5). Region Hovedstaden
havde den hgjeste andel i denne gruppe (74 %), mens den laveste andel var i
Region Syddanmark (52 %). Godt en tredjedel af deltagerne fra Region Nord-
jylland modtog overfgrselsindkomst. Deltagere, som modtog overfgrselsind-
komst, var bl.a. blevet tilkendt uddannelseshjzelp, kontanthjzelp, flexjob, far-
tidspension, ressourceforlgb, jobafklaring eller folkepension. Der blev ikke fun-
det signifikante forskelle mellem regionerne (p=0,29)

Figur 5. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til forsgrgelse (n=257)
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Civilstand og bgrn

Halvdelen af deltagerne var i et fast forhold og boede sammen med partneren
(51 %) og godt en tredjedel var single (37 %)(Figur 6). Denne fordeling var
ogsa geeldende for Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Sjeelland
og Region Syddanmark, mens deltagerne fra Region Nordjylland var ligeligt
fordelt i forhold til de to typer civilstand. Disse forskelle mellem regionerne var
ikke signifikant (p=0,89).

Halvdelen af deltagerne havde bgrn (ikke vist i figur). Blandt deltagerne fra
Region Hovedstaden og Region Sjzelland var der en lille overveegt af personer
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med bgrn, mens det modsatte var tilfaeldet blandt deltagere fra de gvrige regi-
oner.

Figur 6. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til civilstand (n=257)
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Alkohol og misbrug

Langt stgrstedelen (84 %) indtog hgjest 5 genstande alkohol pr. uge (Figur 7).
I de enkelte regioner varierede dette fra 72 % (Region Hovedstaden) til 95 %
(Region Midtjylland), hvilket ikke var signifikant forskelligt (p=0,11).

Der var kun to personer, som gav udtryk for at have et misbrug af euforise-
rende stoffer, piller eller andet (ikke vist i figur).

Figur 7. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til alkoholindtag pr. uge (n=257)
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Delkonklusion

Stgrstedelen af deltagerne var unge under 30 ar, kvinder, veluddannede, var i
arbejde eller uddannelse, var samlevende, og havde ikke alkohol eller stofmis-
brug. Der var ingen signifikante forskelle mellem regionerne pa disse karakte-
ristika. Det er vigtigt, at vaere opmaerksom pa, at denne beskrivelse er lavet
for 41 % af dem, som har modtaget behandlingen. Den resterende del gav ik-
ke samtykke til at medvirke i denne evaluering. Det vides derfor ikke, om der
er forskel pa de to grupper. Hvis det er tilfaeldet, kan det sociodemografiske
billede af deltagere, som modtager tilbuddet, veere anderledes end beskrevet
her.
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4.4. Kliniske karakteristika af deltagerne

Har en psykiatrisk diagnose

I alt havde 41 % faet stillet en diagnose af tidligere behandler (Figur 8). Langt
stgrstedelen havde en depression, nogle havde angst, mens enkelte naevnte
personlighedsforstyrrelser, ADHD og OCD. Antallet af deltagere, som havde en
diagnose varierede mellem regionerne, saledes var der 29 % i Region Nordjyl-
land og 52 % i Region Sjaelland, men forskellen var ikke signifikant (p=0,27).

Figur 8. Den procentvise fordeling af deltagere med psykiatrisk diagnose (n=257)
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Ifglge inddelingen af depression ud fra PHQ9 havde stgrstedelen af deltagerne
en moderat (23 %), moderat/svaer (40 %) eller en svaer (30 %) depression
inden opstart af behandling (Figur 9). Et lignede billede blev fundet blandt del-
tagerne fra de enkelte regioner, dog var der blandt deltagerne fra Region
Nordjylland flere, som ogsa havde en let depression. Der blev ikke fundet sig-
nifikante forskelle mellem regionerne (p=0,68).

Figur 9. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til depressionsscore (n=257)
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Aktuel medicinsk behandling for psykisk lidelse
En fjerdedel af deltagerne havde vaeret i medicinsk behandling i mere end to
méaneder, mens stgrstedelen (65 %) ikke var i aktuel medicinsk behandling
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(Figur 10). Den samme fordeling blev set blandt de enkelte regioner, dog var

der en stgrre andel i aktuelt medicinsk behandling blandt deltagerne i Region

Midtjylland (43 %) og Region Nordjylland (47 %), men forskellen var ikke sig-
nikant (p=0,31).

Figur 10. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til aktuel medicinsk behandling for psy-
kisk lidelse (n=257)

80 - 65 72 67 63 69
54

60 -

40 -
19 19 20

36
25 23 30
3F B F F -

Hele Danmark Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

B Mindre end 2 mdr. B Mere end 2 mdr. Ingen behandling

Aktuel behandling for psykisk lidelse udover medicin og samtaler ved
egen laege

Langt stgrstedelen af deltagerne gav udtryk for, at egen laege var orienteret
om deltagerens tilstand (80 %) (ikke vist i figur). Dette varierede mellem regi-
onerne fra 74 % (Region Hovedstanden) til 85 % (Region Syddanmark), hvil-
ket ikke var signifikant forskelligt (p=0,55).

I alt var 8 % af deltagerne i behandling for psykisk lidelse udover medicin og
samtaler ved egen laege (Figur 11). Dette varierede mellem regionerne fra 4 %
(Region Nordjylland) til 11 % (Region Syddanmark), men uden signifikant for-
skel (p=0,66). Behandlingen, som de modtog, var oftest samtaler ved psyko-
log og enkelte naevnte samtaler ved psykiater eller psykoterapeut.

Figur 11. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til aktuel behandling for psykisk lidelse
udover medicin og samtaler ved egen laege (n=257)
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Tidsperiode for aktuel episode af depression

Der var 88 % af deltagerne, som gav udtryk for at have en depression (Figur
12). Blandt dem havde stgrstedelen haft det mellem 2 til 6 maneder (29 %) og
mellem 1 og 3 ar (25 %). Disse to tidsintervaller var ogsa hyppigst blandt del-
tagerne i Region Sjaelland og Region Syddanmark. Deltagerne fra Region
Midtjylland og Region Nordjylland var mere ligelig fordelt pa de enkelte tidsin-
tervaller, hvor en femtedel havde haft depression i mere end 3 &r. Blandt del-
tagerne fra Region Hovedstanden var der 47 %, som havde haft depression i
mindre end 6 maneder. Der blev ikke fundet signifikant forskel mellem regio-
nerne (p=0,78).

Figur 12. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til l&engde af aktuel episode af depres-
sion (n=226)
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Tidsperiode for angstens pavirkning af daglig trivsel

I alt gav 64 % udtryk for at have angst. Blandt dem gav stgrstedelen udtryk

for, at det havde pavirket deres daglige trivsel i 1-3 ar (23 %) eller mere (34
%) (Figur 13). I de enkelte regioner var det ogsa disse tidsperioder, som var
mest hyppige. I Region Hovedstaden, Region Nordjylland og Region Sjeelland
var der dog ogsa flere, som gav udtryk for, at angsten havde pavirket deres

daglige trivsel i mindre end 2 maneder, men forskellene var ikke signifikante
(p=0,69).

Figur 13. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til laengde af angstens pavirkning af
daglig trivsel (n=164)
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Tilfredshed med livet
Stgrstedelen af deltagerne gav udtryk for at veere enten utilfredse (25 %),
overvejende utilfredse (25 %) eller bade utilfredse og tilfredse (blandet) (35

%) med livet (Figur 14). Denne fordeling var gennemgaende for deltagerne i
alle regioner (p=0,81).

Figur 14. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til tilfredshed med livet (n=257)
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Tilfredshed med mental sundhed

P& spgrgsmalet om tilfredshed med mental sundhed gav deltagerne hyppigst
udtryk for at veere utilfredse (63 %) eller overvejende utilfredse (16 %) (Figur
15). Den samme fordeling blev fundet i de enkelte regioner, dog varierede sva-
rene for deltagerne i Region Nordjylland lidt mere, hvor der bl.a. var 18 %,
som gav udtryk for at deres mentale sundhed ikke kunne vaere veerre. Men pa
trods af variationen var forskellen ikke signifikant (p=0,45).

Figur 15. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til tilfredshed med mental sundhed
(n=257)
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Tilfredshed med fysisk helbred

Deltagerne gav udtryk for at vaere utilfredse (24 %), overvejende utilfredse
(16 %), bade tilfreds og utilfreds ("blandet") (30 %) eller overvejende tilfredse
(16 %) med deres fysiske helbred (Figur 16). Denne fordeling var gennemga-
ende for de enkelte regioner, dog havde naesten halvdelen af deltagerne fra
Region Sjaelland en "blandet" holdning til deres fysiske helbred (p=0,80).

Figur 16. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til tilfredshed med fysisk helbred
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Delkonklusion

I forhold til det kliniske billede havde naesten halvdelen en psykiatrisk diagno-
se, som oftest var depression eller angst, og deres depressionssymptomer sva-
rede til en moderat til sveer depression. Depressionen havde typisk varet i
mindre end 3 &r, mens dem som ogsa havde angst, havde veeret pavirket af
det i den daglige trivsel i mere end 1 ar. Stgrstedelen af deltagerne var ikke i
aktuel medicinsk eller anden behandling for psykisk lidelse. En stor del af del-
tagerne var utilfredse med livet og med deres mentale sundhed, mens de var
lidt mere tilfredse med deres fysiske helbred. Egen laege var oftest orienteret
om deltagerens helbredstilstand.

Denne beskrivelse er lavet for 41 % af dem, som har modtaget behandlingen.
Det er derfor uvist om de adskiller sig fra de gvrige patienter, som ikke har
givet samtykke til at medvirke i denne evaluering

En del af malet med dette behandlingstilbud er at tilbyde behandling til en
malgruppe af borgere, som ikke allerede modtager behandling. Det ma vurde-
res at vaere opfyldt, da langt hovedparten af deltagere, ikke modtog hverken
medicinsk eller anden behandling.

En tredjedel af deltagerne havde en svaer depression vurderet ud fra PHQ9.
Denne gruppe var ud fra metodebeskrivelsen ikke en del af inklusionskriterier-
ne til behandlingstilbuddet. Arsagen til at de alligevel deltager i tilbuddet er, at
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inklusionskriterierne vurderes ud fra et klinisk billede og ikke ud fra denne sco-
re. Erfaringer viser, at PHQ9 har en hgj specificitet, hvilket betyder, at en stor
andel af patienterne far et falsk positivt svar (15). Forsamtalen pa video hjzel-
per psykologen til at tage stilling til den faktiske psykopatologiske tilstand,
herunder sveerhedsgraden af depression. De kliniske erfaringer er saledes, at
selvom en patient har opnaet en score pa en svar depression pad PHQ9, fgrer
dette typisk til en mere konservativ vurdering, hvorfor patienten er blevet vur-
deret egnet til behandlingen.

4.5. Gennemfgrelse af behandlingen
I alt gennemfgrte 148 (58 %) af deltagerne behandlingen, dvs. gennemfgrte
de fgrste fem sessioner.

Der var ingen signifikante forskelle blandt deltagere, som gennemfgrte be-
handlingen eller ikke gennemfgrte behandlingen i forhold til:
¢ Region
Alder
Uddannelse
Forsgrgelse
Civilstand
Tidsperiode for aktuel depression
Tidsperiode for angstens pavirkning af daglig trivsel
Aktuel medicinsk behandling

Derimod blev der fundet signifikante forskelle p& gennemfgrelsen af behandlin-
gen pa nedenstdende omrader.

Kon
Der var en stgrre andel af maend, som ikke gennemfgrte behandlingen sam-
menlignet med kvinder (p=0,01) (Figur 17).

Figur 17. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til kgn som hhv. gennemfgrte og ikke
gennemfgrte behandlingen (n=257)
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Kategorisering af depression

Andelen af deltagere med sveer depression, som ikke gennemfgrte behandlin-
gen, var stgrre sammenlignet med andelen af deltagere med let og moderat
depression, som ikke gjorde dette (p=0,02)(Figur 18).

Figur 18. Den procentvise fordeling af deltagere som hhv. gennemfgrte og ikke gennemfgrte
behandlingen i forhold til kategorisering af depression (n=257)
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Delkonklusion

Deltagere som ikke gennemfgrte behandlingen, var i hgjere grad maand og
havde sveaer depression. Disse to faktorer er ogsa tidligere fundet som risiko-
faktorer i andre undersggelser, men resultaterne er dog ikke konsistente (16).
Der er behov for at undersgge, hvorfor netop disse patienter ikke gennemfgrer
behandlingen, sdledes at psykologerne kan hjeelpe dem til det i stgrre grad.

I fortolkningen af disse resultater er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at
analyserne er lavet pa en lille studiepopulation. Det betyder, at nogle af for-
skellene muligvis ikke er fremkommet signifikante pa trods af forskel. Derud-
over har det, som konsekvens af f& deltagere, veeret ngdvendigt at sl& nogle
grupper sammen ved f.eks. uddannelse. Det betyder, at resultaterne ikke er
detaljeret og at der kan vaere risiko for at overse eventuelle forskelle.

4.6. Effekt af behandling pa depressionssymptomer

Behandlingstype og sessioner

Der var 77 % af deltagerne, som modtog den udvidede depressionsbehandling,
0og 23 % som modtog grundpakken (ikke vist i figur). I de enkelte regioner va-
rierede andelen, som modtog den udvidede behandling fra 61 % (Region Nord-
jylland) til 85 % (Region Hovedstaden).

Antallet af gennemfgrte behandlingssessioner varierende fra 1 til 9 (kun 0,4 %
havde gennemfgrt 9 sessioner og er derfor ikke markeret pa figuren)(Figur
19). De fleste havde modtaget mellem 3 og 8 sessioner. Det gennemsnitlige
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antal sessioner, som deltagerne modtog, var 4,9 og behandlingsforilgbet vare-
de i gennemsnit 61 dage.

Figur 19. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til antal gennemfgrte behandlingssessi-
oner (n=257)
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Scoren pa PHQO9 blev reduceret ved hver behandling fra 15,7 ved fgrste be-
handling til 6,8 ved ottende behandling (Figur 20).

Figur 20. Den gennemsnitlige score pa PHQ9 ved hver behandlingssession (n=257)
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Scoren er beregnet pa fglgende antal deltagere pd de enkelte sessioner: 1) n=257, 2) n=234, 3) n=212, 4)
n=181, 5) n=148, 6) n=113, 7) n=74, 8) n=43. Session 9 er ikke medtaget, da kun én havde gennemfgrt
denne.

I alt opndede 183 deltagere (71 %) at blive kategoriseret i en lettere depressi-
onskategori efter sidste behandlingssession i forhold til baseline (markeret med
rad i Tabel 3), og 74 deltagere (29 %) forblev i samme kategori eller svaerere
(markeret med gra i Tabel 3). Der var signifikant forskel pa fordelingen af del-
tagere ved baseline i forhold til ved sidste behandlingssession (p<0,01), hvil-
ket vil sige, at deltagerne opnaede at veere i en lettere depressionskategori ved
afslutning i forhold til ved baseline.
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Tabel 3. £ndringer i kategorisering af depression fra baseline til sidste behandlingssession
(n=257)

Baseline Sidste behandlingssession

Minimal/ Let Moderat Moderat/svaer Sveer

ingen depression

n=50 n=71 n=64 n=45 n=27
Let, n=18 7 6 2 3 0
Moderat, n=58 18 23 13 4 0
Moderat/svaer, n=103 | 17 27 29 19 11
Sveaer, n=78 8 15 20 19 16

Der var ingen forskel i sociodemografiske og kliniske karakteristika af deltage-
re, som forblev i samme depressionskategori eller svaerere ved sidste behand-
lingssession i forhold til ved baseline sammenlignet med deltagere, som opna-
ede at vaere i en lettere depressionskategori. Men blandt gruppen, som ikke
gennemfgrte behandlingen (modtaget feerre end 5 sessioner), var 60 % af dem
i en sveerere depressionskategori sammenlignet med 39 % blandt dem, som
gennemfgrte behandlingen (p<0,001).

Den positive forbedring pa8 symptomniveau blandt gruppen, som gennemfgrte
behandlingen, kunne ogsa ses pa den kontinuerte PHQ9 score. Deltagere som
gennemfgrte behandlingen, havde sdledes opndet en markant stgrre reduktion
i PHQ9 scoren fra baseline til sidste session i forhold til deltagere, som ikke
gennemfgrte behandlingen (p< 0,001)(Figur 21).

Figur 21. PHQ9 score ved baseline og sidste session for deltagere, som gennemfgrte og ikke
gennemfgrte behandlingen (n=257)
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Deltagere som gennemfgrte behandlingen, havde i gennemsnit 85 dage fra
farste til sidste session, mens det tilsvarende tal var 29 dage for deltagere,
som ikke gennemfgrte behandlingen. Ved justering for tiden, som en mulig
confounder, i ssammenhangen mellem udviklingen i PHQ9 scoren og gennem-
fgrt behandling, var der ikke leengere en statistisk sammenhang (p=0,06 (li-
neaer regression)).
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Afslutning af behandlingen

Af de 257 deltagere, som pabegyndte behandlingen udfyldte 43 (17 %) af dem
det afsluttende spgrgeskema efter behandlingsforlgbet. De tilsvarende procen-
ter for de enkelte regioner var: 18 % i Region Hovedstaden, 12 % i Region
Midtjylland, 14 % i Region Nordjylland, 11 % i Region Sjalland, og 22 % i Re-
gion Syddanmark. Det afsluttende spgrgeskema blev i gennemsnit besvaret 25
dage efter sidste session med en variation fra -8 til 113 dage. Deltagere som
udfyldte det afsluttende spgrgeskema, var i stgrre grad over 50 ar (p<0,01) og
havde gennemfgrt behandlingen (p<0,001) sammenlignet med deltagere, som
ikke udfyldte det afsluttende spgrgeskema. Der var derimod ikke forskel pa
PHQ9 scoren ved baseline, sidste session eller forskellen mellem disse. 16 af
de samme deltagere udfyldte 3-maneders spgrgeskemaet, i gennemsnit 108
dage efter sidste session med en variation fra 71 til 265 dage.

Kategorisering af depression

Fra baseline til afslutning af behandlingen var der en tendens til, at svaerheds-
graden af depression blev lettere, da flere havde ingen eller let depression,
mens feerre havde moderat/sveer eller svaer depression ved afslutningen
(p=0,87)(Figur 22). Den gennemsnitlige PHQ9 score var 10,4, mens gruppen
ved baseline havde en score pa 17,6. Gruppen som havde gennemfgrt behand-
lingen, reducerede PHQ9 scoren fra baseline til afslutning med 7,6, mens det
tilsvarende tal for gruppen, som ikke gennemfgrte behandlingen, var 5,0. Der
var ikke signifikant forskel pa grupperne (p=0,36).

Den gennemsnitlige PHQ9 score pa 3-maneders spgrgeskemaet var 10,3.

Figur 22. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til kategorisering af depression ved
baseline, afslutning og 3 maneder efter behandling
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Baseline og afslutning er opgjort for de 43 deltagere, som besvarede det afsluttende spgrgeske-
ma. 3-maneders spgrgeskemaet er besvaret af 16 ud af de 43.

Deltagerne oplevede en positiv udvikling fra baseline til afslutning af behand-
lingen i forhold til tilfredshed med livet, idet flere svarede bade tilfreds og util-
freds ("blandet"), overvejende tilfredse eller tilfredse ved afslutningen
(p<0,01)(Figur 23).
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Figur 23. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til tilfredshed med livet ved baseline og
afslutning (n=43)
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Baseline og afslutning er opgjort for de 43 deltagere, som besvarede det afsluttende spgrgeske-
ma.

P& samme vis var der ogsa en tendens til, at flere svarede bade tilfreds og util-
freds ("blandet"), overvejende tilfredse og tilfredse pa spgrgsmalet om til-
fredshed med den mentale sundhed ved afslutning i forhold til ved baseline
(p=0,06)(Figur 24).

Figur 24. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til tilfredshed med mental sundhed ved
baseline og afslutning (n=43)
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Baseline og afslutning er opgjort for de 43 deltagere, som besvarede det afsluttende spgrgeske-
ma.

Det fysiske helbred var ligeledes forbedret, da hhv. 26 % og 22 % gav udtryk
for at vaere ovevejende tilfredse eller tilfredse ved afslutningen, dog var aen-
dringen ikke signifikant (p=0,14)(Figur 25).
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Figur 25. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til tilfredshed med fysisk helbred ved
baseline og afslutning (n=43)
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Baseline og afslutning er opgjort for de 43 deltagere, som besvarede det afsluttende spgrgeske-
ma.

Delkonklusion

Stgrstedelen af deltagerne modtog den udvidede depressionsbehandling, og
havde oftest mellem 3 og 8 sessioner. Der var god effekt af behandlingen pa
depression. For det fgrste var der en markant reduktion i PHQ9 scoren fra fgr-
ste til ottende session. For det andet opndede deltagerne at veere i en lettere
depressionskategori ved sidste session sammenlignet med fgrste session. Det
skal understreges, at der ikke har vaeret en kontrolgruppe at sammenligne ef-
fekten med. Derfor er det uvist, hvor meget af denne forbedring, som skyldes
selve behandlingen eller andre forhold, som f.eks. anden aktuel behandling
eller tiden i sig selv.

En undersggelse af, hvilke deltagere, som opnaede at vaere i en lettere depres-
sionskategori og have en stgrre reduktion i PHQ9 scoren fra behandlingsstart
til sidste session, viste, at det var gaeldende for deltagere, som gennemfgrte
behandlingen sammenlignet med deltagere, som ikke gennemfgrte behandlin-
gen. Men nar der blev taget hgjde for dage fra forste til sidste session, var der
ikke laengere en forskel i symptombedring mellem de to grupper. Det vil sige,
at forskellen kan forklares ved at deltagere, som gennemfgrer behandlingen
har flere dage til at opnd en bedring, og at tiden dermed i sig selv kan have en
betydning for resultatet.

Der var ikke yderligere forbedring i PHQ9 scoren 3 maneder efter behandlingen
i forhold til ved afslutningen. Deltagere, som udfyldte det afsluttende spgrge-
skema, gav udtryk for en bedring i tilfredshed med livet, mental sundhed og
fysisk helbred i forhold til ved baseline.

Det er vigtigt i fortolkningen af disse resultater at have for gje, at der kun var
43 og 16 deltagere, som udfyldte spgrgeskemaet hhv. ved afslutning og efter 3
maneder. Det var endvidere en selekteret gruppe, da langt stgrstedelen af
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dem, som udfyldte spgrgeskemaerne havde gennemfgrt behandlingen. Dette
kan betyde at resultaterne er usikre. Det lave deltagerantal kan desuden mu-
ligvis forklare, at forskellene mellem baseline og afslutningen ikke er frem-
kommet signifikante.

4.7. Effekt af behandling for arbejdsmarkedsdeltagelse

Deltagerne havde i gennemsnit 16,5 uger med arbejde, dagpenge eller SU i
lgbet af de 6 maneder inden behandlingsstart (Figur 26). I de 6 maneder efter
behandlingsstart var dette tal reduceret til 14,4 uger (p<0,01), mens der var
en stigning fra 6,8 til 8,2 uger med overfgrselsindkomst (p=0,01). Der var en
lille stigning med sygedagpenge i de to perioder, som dog ikke var signifikant
(p=0,15).

Figur 26. /Endring i de gennemsnitlige uger i de forskellige kategorier inden for arbejdsmarkeds-
status fra 6 m3neder fgr behandlingsstart til 6 m3neder efter (n=123)
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'Opggrelsen er udarbejdet for personer, som har 6 maneders opfglgning efter behandlingsstart
(n=123). Sidste inklusionsdato var 4. april 2019.

Der blev ikke fundet nogen forskel i det gennemsnitlige antal uger i arbej-
de/dagpenge/SU, sygedagpenge og anden overfgrselsindkomst fra 6 maneder
for behandlingen til 6 maneder efter behandlingen mellem gruppen, som gen-
nemfgrte behandlingen sammenlignet med gruppen, som ikke gjorde.

I alt opndede 37 % at arbejde det samme eller flere uger i de 6 maneder efter
behandlingen som de 6 maneder fgr behandlingen, mens 63 % arbejdede feer-
re uger eller var ikke tilknyttet arbejdsmarkedet ved begge maletidspunkter.

Deltagere, som arbejdede faerre uger var oftere
e kvinder
e uden psykiatrisk diagnose
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Delkonklusion

Der blev fundet en reduktion af uger med arbejde, SU og dagpenge i de 6 ma-
neder efter behandlingen i forhold til de 6 maneder fgr behandlingen. Endvide-
re blev der fundet en stigning i uger med overfgrselsindkomst i samme perio-
de. Der var ingen forskel i disse udviklinger blandt dem, som gennemfgrte be-
handlingen og dem, som ikke gjorde.

Over halvdelen af deltagerne arbejdede faerre uger efter behandlingen sam-
menlignet med fgr behandlingen. Det var saerligt kvinder, samt personer uden
diagnose, som dette var geeldende for.

4.8. Anvendelighed af og tilfredshed med behandlingen

Anvendelighed af behandlingen
Af de i alt 43 deltagere, som udfyldte det afsluttende spgrgeskema, mente
e 69 % at det var meget godt eller godt at have kontakt med en psykolog
via videosamtaler
e 74 % at det var meget godt eller godt at have kontakt til en psykolog
via beskedmodulet i behandlingsprogrammet
e 62 % at det var meget godt eller godt at have kontakt til en psykolog
via telefonsamtaler (Figur 27).

Figur 27. Den procentvise fordeling af deltagere i forhold til tilfredshed med at have kontakt med
sykolog via videosamtaler, beskedmodulet, og telefonsamtaler (n=43)
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Tilfredshed med behandlingen (Client Satisfaction Questionnaire
(CsQ8))

Svarmulighederne i CSQ8 gar fra 1 til 4 pa spgrgsmalene, som dog ikke er
enslydende, men princippet er, at jo hgjere tallet er, jo hgjere er graden af
kvalitet eller tilfredshed.

De 10 spgrgsmal med svarmuligheder:
1. Bedgmmelse af kvaliteten af behandlingen (Ringe - Nogenlunde - God -
Fremragende)
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2. Fik vedkommende den gnskede hjeelp (Nej, bestemt ikke — Nej, ikke rigtig -
Ja, overordnet set - Ja, helt bestemt)

3. Grad af imgdekommelse af behov (Ingen behov er opfyldt - Kun nogle fa
behov er opfyldt - De fleste behov er opfyldt - Alle behov er opfyldt)

4. Anbefaling af behandlingen til en ven (Nej, bestemt ikke - Nej, det tror jeg
ikke - Ja, det tror jeg - Ja, helt bestemt)

5. Tilfredshed med den modtagne hjzelp (Ret utilfreds - Neutral eller let util-
freds - Tilfreds - Meget tilfreds)

6. Graden af, hvorvidt behandlingen har hjulpet effektivt til h&ndtering af pro-
blemer (Nej, det forveerrede tingene - Nej, det hjalp ikke rigtig - Ja, det har
hjulpet i nogen grad - Ja, det har virkelig hjulpet)

7. Alti alt, hvor tilfreds er vedkommende med den modtagne behandling (Ret
utilfreds - Neutral eller let utilfreds - Tilfreds - Meget tilfreds)

8. Ved behov for hjaelp igen, hvorvidt vedkommende vil henvende sig igen
(Nej, bestemt ikke - Nej, det tror jeg ikke - Ja, det tror jeg - Ja, helt bestemt).

Tilfredshed med behandling (Figur 28)

¢ 68 % vurderede kvaliteten af behandlingen som god/fremragende (spgrgs-
mal 1)

e 74 % var tilfredse/meget tilfredse med behandlingen (spgrgsmal 5)

e 72 % var alt i alt tilfredse med behandlingen (spgrgsmal 7)

Imgdekommelse af behov og hjeelp til handtering af problemer (Figur 28)
e 70 % gav udtryk for, at de helt bestemt/overordnet set fik den gnskede
hjzelp (spgrgsmal 2)

* 63 % fik naesten alle/de fleste behov opfyldt (spgrgsmal 3)

e 75 % gav udtryk for, at behandlingen i nogen grad/virkelig har hjulpet til
handtering af problemer (spgrgsmal 6)

Anbefaling og brug af internetpsykiatrisk behandling (Figur 28)

* 80 % ville formentlig anbefale behandlingen til en ven (spgrgsmal 4)

* 66 % ville formentlig henvende sig igen, hvis der skulle opsta et behov
(spergsmal 8)

34



Figur 28. Den procentvise fordeling af deltagernes tilfredshed af behandlingen vurderet ud fra 8
spegrgsmal i CSQ8 (n=43)
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Den gennemsnitlige score pd CSQ8 for alle deltagere var 23, og 24 og 17 for
dem som hhv. gennemfgrte og ikke gennemfgrte behandlingen (p<0,001). Der
var ingen forskel pa scoren i forhold til uddannelsesniveau: 21 for deltagere
med folkeskole/gymnasium, 24 for deltagere med erhvervsfaglig eller kort ud-
dannelse og 23 for deltagere med mellemlang/lang uddannelse.

Brugervenlighed (System Usability Scale (SUS))

Dette spgrgeskema bestar af 10 udsagn om behandlingstilbuddet. Svarmulig-
hederne gar fra 1 til 5, hvor 1 er meget uenig og 5 er meget enig. De 10 ud-
sagn er som fglger:

Jeg vil gerne bruge dette system igen

Jeg fandt systemet ungdvendigt kompliceret

Jeg synes, at systemet var nemt at bruge

Jeg tror, at jeg ville have brug for teknisk support for at bruge systemet
Jeg synes, at systemets funktioner var implementeret godt

Jeg synes, at systemet var for usammenhaengende

Jeg tror, at de fleste mennesker hurtigt vil kunne laere at anvende systemet
Jeg synes, at systemet var meget besveerligt at bruge

9. Jeg folte mig sikker p&, at jeg kunne bruge systemet

10. Jeg havde brug for at lsere en masse nye ting, fgr jeg kunne komme i gang
med at bruge systemet

N A WD

Deltagerne havde en gennemsnitlig score pa 3,86 i forhold til, at systemet var
nemt at anvende, 4,02 i forhold til, at de fglte sig sikre pa at kunne bruge sy-
stemet, og 3,95 i forhold til, at andre ogsa hurtigt vil kunne lzere at bruge det.
Derimod var scoren noget lavere i forhold til, at det var besveaerligt at bruge
(1,60) og man skulle laere nye ting for at kunne komme i gang (1,50) (Figur
29).
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Figur 29. Den gennemsnitlige score pa hvert af de 10 spgrgsmal pa SUS omhandlende bruger-
venlighed af systemet (n=43)
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I alt havde 60 % af deltagerne en score pa over 70, hvilket er acceptabel i for-
hold til brugervenlighed af systemet (12). Den gennemsnitlige score for dem,
som gennemfgrte behandlingen var 74,0, mens dem som ikke gennemfgrte,
var 68,9. Der var ikke signifikant forskel pa scoren mellem de to grupper
(p=0,57). Der var heller ikke signifikant forskel pa den gennemsnitlige score i
forhold til de tre uddannelsesniveauer, men der blev dog fundet en tendens, da
scoren blandt deltagere med folkeskole/gymnasium var 65,0, 72,1 for er-
hvervsfaglig eller kort uddannelse og 77,4 for mellemlang/lang uddannelse.

Nogle af deltagerne uddybede deres besvarelser efterfglgende, hvor flere gav
udtryk for et gnske om flere sessioner med samtaleterapi enten gennem tele-
fon eller video. Enkelte gav udtryk for, at det var sveert at kommunikere gen-
nem skrift, men kunne alligevel se fordelen ved det, da de kunne g3 tilbage og
se psykologens kommentarer flere gange. En anden fordel ved beskedmodulet,
som blev naevnt var, at man kunne skrive udfordringer og spgrgsmal, nar de
meldte sig og fa en hurtig respons, hvilket gav et godt flow i behandlingen.
Flere gav desveerre udtryk for at have tekniske udfordringer ved at bruge vi-
deosamtaler.

Deltagerne gav udtryk for, at det var godt at blive lyttet til og blive guidet til
selv at finde vejen, men kunne dog godt miste fglelsen af naervaer og fortrolig-
hed, nar samtalen foregik gennem en skaerm. Andre gav udtryk for at have
lzert nye teknikker, som kunne bruges efterfglgende, og have faet viden om
egen mentale tilstand. En enkelt deltager gav udtryk for, at behandlingen ret-
tede sig mere mod yngre mennesker, da der blev talt meget om uddannelse,
mens en anden syntes, at systemet var for last og svaert at tilpasse den enkel-
te "Vi er mennesker ikke regnearksrepraesentanter”.
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Delkonklusion

Deltagerne var generelt meget tilfredse med behandlingen og kontakten med
psykolog via videosamtaler, beskedmodulet og telefonsamtaler. De vurderede
kvaliteten af tilbuddet og tilfredsheden heraf for positivt. Trefjerdedele af del-
tagerne var alt i alt tilfredse med behandlingen, og gav udtryk for at behand-
lingen havde hjulpet til hdndtering af deres problemer. Dog var der feerre som
vurderede, at de fik deres behov opfyldt. Flere deltagere gav udtryk for et gn-
ske om gerne at ville modtage flere sessioner med samtaleterapi enten gen-
nem telefon eller video.

Deltagerne oplevede at programmet var nemt at anvende og fglte sig sikre pa,
at de kunne bruge det. Der var en tendens til, at deltagere som havde gen-
nemfgrt behandlingen vurderede systemet mere brugervenligt sammenlignet
med dem, som ikke gennemfgrte behandlingen. Samtidig kunne ogsa ses, at
graden af brugervenlighed steg med leengde af uddannelse. Det er vaesentligt
at klinikkerne er opmaerksomme pa at understgtte eventuelle udfordringer
blandt deltagere med kort uddannelse.

Der var kun besvarelse fra 43 (17 %) deltagere pa det afsluttende spgrgeske-
ma, hvoraf stgrstedelen havde gennemfgrt behandlingen. Analyserne pa den
lille selekterede gruppe kan derfor betyde at resultaterne er usikre.

5. Konklusion og perspektivering

Bestyrelsen i Danske Regioner har besluttet, at udbrede Region Syddanmarks
tilbud om internetbaseret psykologbehandling til patienter med angst og/eller
let til moderat depression til hele Danmark pr. 1. januar 2018 og indtil udgan-
gen af 2020. Denne evaluering havde til formal At tilvejebringe viden om effekt
af og m8lgruppe for internetbaseret psykologbehandling af depression. Evalue-
ringen havde szerlig fokus pa effekten af tilbuddet pa depressive symptomer,
betydning af tilbuddet for arbejdsmarkedsdeltagelse, samt karakteristika af
malgruppen, der anvender tilbuddet, og om de modtager andre typer behand-
ling.

Analyserne var baseret pa de 257 (41 %) deltagere, som havde givet samtyk-
ke til at indgd i evalueringen blandt de 627 deltagere, som var oprettet pa be-
handlingsplatformen i perioden september 2018 til september 2019. Af denne
gruppe besvarede 43 (17 %) deltagere et afsluttende spgrgeskema efter sidste
behandlingssession, og 16 (6 %) deltagere besvarede et spgrgeskema 3 ma-
neder efter sidste session.

Opsummering af resultater

Evalueringen af pilotprojektet viste overordnet, at halvdelen af de patienter,
som fik tilbudt forsamtale pa video, gennemfgrte den, og at 60 % af denne
gruppe, efterfglgende, modtog behandling for depression eller angst. Der var
stor variation mellem regionerne p& disse andele.
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Stgrstedelen af deltagerne kom fra Region Syddanmark, Region Hovedstaden
og Region Midtjylland, mens faerrest kom fra Region Nordjylland og Region
Sjeelland. Andelen af deltagere svarede til indbyggertallet i de enkelte regioner.
Deltagerne havde oftest faet kendskab til behandlingstilbuddet fra egen laege,
selv fundet det via sggninger pa internettet eller anbefalinger fra psykolog eller
psykiater. Stgrstedelen af deltagerne modtog den udvidede depressionsbe-
handling, og havde mellem 3 og 8 sessioner.

Stgrstedelen af deltagerne var:
e unge under 30 ar
kvinder
veluddannede
var i arbejde, uddannelse eller pa dagpenge
var samlevende
havde ikke alkohol eller stofmisbrug
ikke i medicinsk eller anden behandling for psykisk lidelse
havde symptomer svarende til en moderat til sveer depression
for personer med depression, havde tilstanden varet i mindre end 3 ar

Deltagere, som ikke gennemfgrte behandlingen, dvs. havde modtaget faerre

end 5 sessioner, var i hgjere grad:
e meend
e havde sveer depression

Effekt af tilbuddet pa depressionssymptomer:
Overordnet opndede deltagerne:
e en markant reduktion i depressionssymptomer fra fgrste til sidste sessi-
on
e atveereien lettere depressionskategori ved sidste end ved fgrste sessi-
on
¢ ingen yderligere forbedring af depressionssymptomer fra afslutningen til
3 maneder efter behandlingen

Effekt for subgrupper:

e deltagere, som gennemfgrte behandlingen, opndede at vaere i en lettere
depressionskategori og opndede en stgrre reduktion af depressions-
symptomer fra behandlingsstart til sidste session sammenlignet med
deltagere, som ikke gennemfgrte behandlingen. Nar der blev taget hgjde
for dage mellem behandlingsstart og behandlingsafslutning, var der ikke
forskel i depressionssymptomer mellem de to grupper. Det kan skyldes
at tiden fra behandlingsstart til behandlingsafslutning var laengere hos
dem, som gennemfgrte behandlingen, hvilket kan vaere udtryk for at ti-
den i sig selv havde en betydning for resultatet.

e der blev ikke identificeret yderligere forskelle i sociodemografiske eller
kliniske karakteristika mellem grupperne, som opnaede eller ikke opna-
ede en bedring af symptomer
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Effekt af tilbuddet pd arbejdsmarkedsdeltagelse:
I de 6 maneder efter behandlingen sammenholdt med de 6 maneder inden be-
handlingen var der:
e en reduktion pa 2 uger med arbejde, SU og dagpenge
e en stigning pa 1,5 uger med overfgrselsindkomst
e ingen forskel i disse udviklinger blandt dem, som gennemfgrte behand-
lingen og dem, som ikke gjorde
e over halvdelen af deltagerne arbejdede faerre uger efter behandlingen
sammenlignet med fgr behandlingen, hvilket saerligt gjaldt for kvinder
og personer uden diagnose

Tilfredshed med behandlingen:

e deltagerne var generelt meget tilfredse med kvaliteten af behandlingen
og kontakten med psykolog via videosamtaler, beskedmodulet og tele-
fonsamtaler

e deltagerne gav udtryk for, at behandlingen havde hjulpet til handtering
af deres problemer, men ikke alle vurderede, at de fik deres behov op-
fyldt

o flere deltagere gav udtryk for et gnske, om gerne at ville modtage flere
sessioner med samtaleterapi enten gennem telefon eller video

e deltagerne oplevede, at programmet var nemt at anvende, og fglte sig
sikre pd, at de kunne bruge det

e der var en tendens til, at deltagere, som havde gennemfgrt behandlin-
gen, vurderede systemet mere brugervenligt sammenlignet med dem,
som ikke gennemfgrte behandlingen

e graden af brugervenlighed steg med leengde af uddannelse

Diskussion af resultater

P& baggrund af det godkendte evalueringsdesign, var det forventet at kunne
inkludere 500 patienter i Igbet af 5 maneder, men der blev inkluderet det halve
i Iobet af et ar. Dette kan formentligt i stor grad tilskrives skift af it-leverandgr,
men det kan maske ogsa skyldes maden tilbuddet er blevet formidlet pa. Der
var fa deltagere, som havde hgrt om tilbuddet pad jobcentret, hvilket kunne in-
dikere, at der skulle forega en stgrre formidling af tilbuddet der. Blandt delta-
gerne var der 40 %, som modtog sygedagpenge eller overfgrselsindkomst,
hvilket er udtryk for, at en del af deltagerne er i kontakt med jobcenteret eller
kommunen generelt. Endvidere kunne det vaere relevant at formidle tilbuddet
pa uddannelsesinstitutioner, da en stor del af deltagerne var i den uddannel-
sessggende alder.

Kun halvdelen af de patienter, som fik tilbudt en forsamtale via video, gen-
nemfgrte den. Ligeledes var det kun 60 % af deltagerne, som efter videosam-
talen modtog behandling for depression eller angst. Evalueringsrapporten hav-
de ikke til formal at undersgge det forholdsvise store frafald, men det vil veere
vaesentligt at ggre fremadrettet for at se om deltagelsesgraden kan gges, samt
lave en vurdering af den reelle tilgaengelighed af tilbuddet. Patienter henvender
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sig selv til Internetpsykiatrien, hvis de mener at have behov for behandling af
deres psykiske lidelse. Under den indledende videosamtale, far patienterne in-
formation om behandlingen, og psykologerne far kendskab til patienternes
psykiske tilstand. Frafaldet kan sadledes skyldes, at patienterne ikke finder be-
handlingen malrettet dem, eller at psykologerne ikke finder patienten i mal-
gruppen for behandlingen. Endvidere kan organisatoriske forhold veere en mu-
lig forklaring pa frafaldet, hvis for eksempel kapaciteten i Internetpsykiatrien
ikke harmonerer med efterspgrgslen fra patienterne.

Der blev endvidere fundet en forholdsvis stor variation mellem regionerne pa
dette frafald. Det kan maske skyldes organisatoriske forhold, som for eksempel
at planlaegning af videosamtaler og opstart af behandling ikke igangsaettes ud
fra en ligelig fordeling mellem de enkelte regioner. Eller at patienter fra nogle
regioner har stgrre tendens til at afvise videosamtalen og behandlingen. Regi-
onerne var selv ansvarlige for at formidle tilbuddet til deres borgere. Afhaengig
af hvordan denne formidling er foregdet, kan det eventuelt fgre til en forskel i
forventning til og viden om behandlingen, og dermed have indflydelse pa gra-
den af frafald blandt patienterne i de enkelte regioner. Det skal dog understre-
ges, at der kan vaere usikkerhed forbundet med resultaterne, da analyserne er
lavet pd et relativt lille antal deltagere. Det er derfor vigtigt at have denne ud-
vikling for gje under den fortsatte inklusion af deltagere.

Ud fra beskrivelsen af deltagernes sociodemografiske karakteristika vurderes
det, at behandlingstilbuddet i stor grad har inkluderet ressourcestaerke perso-
ner, dvs. personer med laengere uddannelse, som var tilknyttet arbejdsmarke-
det, var samboende, og ikke havde alkohol- eller stofmisbrug. Tilbuddet har i
mindre grad tiltrukket opmaerksom fra personer med faerre ressourcer. At ind-
ga i denne type behandling kraever formentligt mange ressourcer, da det er et
tilbud, hvor man arbejder meget selvstaendigt. Endvidere kraeves det ogsa res-
sourcer at fa kendskab til tilbuddet, da det kunne ses, at en stor del af delta-
gerne havde fundet tilbuddet gennem sggninger pa internettet. Det er ogsa
vaesentligt at bemaerke, at der var en tendens til at behandlingssystemet blev
opfattet som mindre brugervenligt blandt personer med folkesko-
le/studentereksamen sammenlignet med deltagere med leengere uddannelse.
Det bgr overvejes, om der skal tilbydes en indsats ud over de grundlaeggende
principper i behandlingen til udvalgte grupper, som kunne arbejde mere foku-
seret pa engagement, motivation og dannelsen af en terapeutisk relation for at
stgtte dem i at gennemfgre behandlingen.

Evalueringen fandt, at deltagere med svaer depression i stgrre grad ikke gen-
nemfgrte behandlingen sammenlignet med deltagere med let og moderat de-
pression. Der kan stilles spgrgsmalstegn ved om denne type behandling er
malrettet patienter med svaer depression, da der i metodebeskrivelsen er be-
skrevet, at tilbuddet er henvendt til patienter med let til moderat depression.
Det er dog veesentligt at ggre opmaerksom pa, at denne kategorisering i evalu-
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eringsrapporten er foretaget pa baggrund af PHQ9, og dermed ikke den klini-
ske vurdering, som foretages under forsamtalen pa video. PHQ9 har en hgj
specificitet, som betyder, at en stor andel af patienterne far et falsk positivt
svar (15), hvilket kan forklare forskellen. Men pa trods af det, viser resultater-
ne formentligt, at deltagere med flere depressionssymptomer kan veere i risiko
for ikke at gennemfgre behandlingen, hvilket psykologerne bgr have for gje, sa
de kan stgtte dem i at fortsaette behandlingen.

Behandlingen viste god effekt p& depressionssymptomer, men det er ikke mu-
ligt at konkludere, at disse andringer kan tilskrives behandlingstilbuddet, da
der ikke har vaeret en kontrolgruppe at sammenligne resultaterne med. Der
kan vaere andre forklaringer pa reduktionen af symptomer, som for eksempel
at de deltager i andre behandlinger samtidig, eller at tiden i sig selv forbedrer
tilstanden. P& laengere sigt er det derfor relevant at skabe evidens om behand-
lingen ved at sammenligne med en kontrolgruppe. Endvidere er det ogsa vee-
sentligt at undersgge om internetbaseret behandling ndr personer, som ellers
ikke ville opsgge hjeelp, samt om behandlingen medvirker til en reduktion af
ulighed i sundhed, sdledes at ressourcestaerke og ressourcesvage patienter
ikke blot har lige adgang til og modtager behandling i samme omfang, men
ogsa at behandlingseffekt og livskvalitet som minimum er lige sa stor for res-
sourcesvage som ressourcesteerke patienter (2). Fremadrettet vil det ogsa vee-
re relevant at foretage kvalitative interviews af patienter for at undersgge de-
res oplevelse af tilbuddet naermere for eksempel i forhold til krav, brug af
computerprogram, og stgtte fra psykolog, men ogsa hvilken betydning tilbud-
det har i forhold til deres arbejdsmarkedsdeltagelse. Denne rapport fandt en
reduktion i uger med arbejde under behandlingsforlgbet sammenlignet med
for. Det kan muligvis veere et udtryk for dels et darligere mentalt helbred, men
ogsa en gget opmaerksomhed pa egne ressourcer til fortsat at arbejde. Et an-
det omrade, som ikke er belyst i denne evalueringsrapport, er de organisatori-
ske forhold, som f.eks. fagpersoners tidsforbrug og kapacitet, hvilket ogsa er
vaesentligt at inddrage for at vurdere kvaliteten af behandlingstilbuddet.

Denne evalueringsrapport har nogle metodemaessige begraensninger. For det
forste er den gennemfgrt pa de 41 % patienter, som i perioden september
2018 til september 2019 har givet samtykke til at deltage i evalueringen. Da
det ikke er muligt at indhente oplysninger pa gruppen, som ikke har udfyldt
samtykkeerklzering, er det uvist om de har samme sociodemografiske og klini-
ske karakteristika. For det andet var der kun 17 % og 6 % af deltagerne, som
udfyldte hhv. det afsluttende spggeskema og skemaet 3 maneder efter be-
handlingen. Det var endvidere en selekteret gruppe, da langt stgrstedelen af
dem, som udfyldte spgrgeskemaerne havde gennemfgrt behandlingen. Det kan
betyde, at effekten pa PHQ9 og tilfredshed med behandlingen kan vaere over-
estimeret i forhold til effekten og tilfredsheden blandt alle deltagere. Den lille
studiepopulation kan betyde, at nogle af resultaterne ikke er fremkommet sig-
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nifikante pa trods af forskel (type 2 fejl), og at resultaterne ikke er detaljerede,
da nogle grupper er blevet lagt sammen for at sikre tilstraekkelig deltagere,
f.eks. ved inddeling af uddannelsesniveauer.

Perspektivering

Denne evalueringsrapport er gennemfgrt pa patienter med depression. Patien-
ter med angst var ikke en del af evalueringen og effekten for denne gruppe er
derfor ukendt. Det har kun vaeret muligt for regionerne at inkludere 257 pati-
enter i denne evaluering (41 % af dem som pabegyndte behandlingen), hvilket
betyder, at resultaterne er behaeftet med stor usikkerhed.

Det er derfor ikke muligt pa baggrund af ovenstdende at give en klar indstilling
til det fortsatte arbejde.

Der er behov for at undersgge behandlingen yderligere for at opna viden om
bl.a. effekten, patienternes oplevelse samt organisatoriske forhold. Hvis be-
handlingstilbuddet udrulles er det vaesentligt at inddrage nedenstaende punk-
ter i det videre arbejde.

1) Internetbehandling bgr ogsa undersgges hos patienter med angst

2) Effekten af internetbehandling bgr sammenliges med en kontrolgruppe, der
ikke modtager behandling

3) Der bgr gennemfgres kvalitative interviews med deltagere for at opna viden
om tilfredshed med internetbehandling samt behov for stgtte til at gennemfgre
behandlingen

4) Betydningen af internetbehandlingens effekt pa langt sigt, f.eks. betydning
for arbejdsmarkedsdeltagelse, bgr belyses

5) Betydningen af organisatoriske forhold for internetbehandling, som f.eks.
arbejdsforhold for psykologer, bgr undersgges

6) Arsager til det store frafald af deltagere, som ikke gennemfgrte videosamta-
len og ikke efterfalgende indgik i behandlingen, samt arsager til regionale for-
skelle i den forbindelse, bgr undersgges

7) Det bgr overvejes, hvordan internetbehandling bedst muligt praesenteres i
de enkelte regioner, s flere deltagere inkluderes, og evt. flere personer med
faerre ressourcer
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