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Psykologbehandling er afggrende i behandlingen af mennesker med
psykisk lidelse

Intro

Psykiske lidelser er meget almindelige. Det antages, at ca. 580.000 mennesker pa nuvaerende tidspunkt har
en psykisk lidelse og det skgnnes, at ca. 40-50 % af befolkningen i Danmark i Igbet af livet til fa en psykisk
lidelse. Det har ofte store menneskelige konsekvenser bade for den der er ramt, men ogsa de pargrende.
Samtidig er der store samfundsmaessige konsekvenser. Depression er den dyreste sygdom vi har i Danmark
overhovedet — den koster samfundet 25 mia. arligt i produktivitetstab?. Derfor er der ogsa et stort
potentiale hvis vi som samfund saetter ind med bedre forebyggelse og behandling kan reducere
samfundsudgifterne.

| Danmark behandler det offentlige sundhedsvaesen psykiske lidelser bade i primaersektoren og psykiatrien.
Der arbejder ca. 900 praktiserende psykologer med ydernummer i primaersektoren og ca. 1600 psykologer
er ansat i den ambulante psykiatri eller pa sengeafsnit. Dertil kommer en raekke tilbud i PPR (Paedagogisk
Psykologisk Radgivning) samt andre kommunale tilbud, der beskeeftiger ca. 2800 psykologer. Det vil sige at
rigtig mange danskere kommer i kontakt med en psykolog i Igbet af deres liv — enten som patient, som
foraelder eller anden form for pargrende.

| dag er psykologbehandling en hjgrnesten i den tveerfaglige behandling af psykiske lidelser. Behandling hos
en psykolog, kan skabe stgrre indsigt i og klarhed over, det der er sveert og lidelsesfuldt, og vaere en hjzlp til
at navigere i det. Gennem de psykoterapeutiske samtaler arbejdes der med de aktuelle vanskeligheder og
uhensigtsmaessige tanker, fglelser og adfeerd pa en made, sa symptomer kan afhjaelpes, patientens
funktionsniveau, tilstand og livskvalitet kan forbedres og der kan opnas heling.

Gennem psykoterapien findes frem til ressourcer og patienten kan opna nye perspektiver pa
handlemuligheder, livssituation m.v., gives nye veerktgjer og mestringsstrategier, der ggr patienten bedre i
stand til at handtere problemerne, cope med den situation, patienten star i og/eller skabe fornyet mening,
positiv forandring og gget trivsel.

Psykologbehandling er en etableret og vigtig del af behandlingen af psykiske lidelser og er en vaesentlig del
af Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer og anbefalinger for behandlingen af en raekke psykiske lidelser,
herunder angst og depression. Psykologbehandling er desuden et fast element i de pakkeforlgb, der gaelder
i psykiatrien.

| dag ved vi ogsa qua forskningen, at psykoterapi virker. Ser vi pa den samlede forskning pa omradet, viser
den at psykoterapi overordnet har moderat til stor effekt, hvilket er fuldt ud sammenligneligt med den
effekt man far pa mange andre sygdomsomrader, nar man maler pa behandling. Ledende forskere pa
omradet har pa baggrund af en reekke metastudier de sidste ti ar anslaet effekten til moderat til stor.
Overordnet kan man konkludere, at evidensen for at psykoterapi er en effektiv behandlingsform af psykiske
lidelser er steerk, og generelt stgrre end i det meste medicinske behandling.

Det er vigtigt, at patienter og pargrende ved dette. | en tid hvor danskernes mentale helbred forveerres, er
det vigtigt, at sla fast, at vi har en raekke behandlingsmuligheder der virker og kan give patienter hab om at

! Fagligt opleeg til en 10-arsplan, SST
2 Sundhedsstyrelsen, 2023
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blive raske eller leve bedre liv. Men ogsa fordi der af og til i pressen kan opsta en debat om effekten af
psykoterapi.

Det betyder ikke, at der ikke er behov for mere forskning. Det er der - bl.a. praksisnzer forskning og
langtidseffekter af en reekke behandlingsformer — herunder tidligere indsatser, men ogsa
kombinationsbehandling af fx psykoterapi og medicin. Derfor er der behov for, at der i forbindelse med
arbejdet med 10-arsplanen for psykiatrien kontinuerligt afseettes penge til forskning, herunder forskning der
tager udgangspunkt i patientens preeferencer, og hvordan funktionsniveau og livskvalitet reelt gges fremfor
mere systemmaessige mal.

Formalet med denne analyse af effekten af psykoterapi er at give et retvisende overblik over effekten af
psykoterapeutisk behandling — samt at gennemga forskellene, mulighederne og begraensningerne pa
henholdsvis den mest udbredte ‘ansigt-til-ansigt’ behandling og den internetbaserede behandling, som
vinder frem i disse ar.

Psykologbehandling virker — den aktuelle diskussion der sar tvivl herom er misvisende

Der er i den seneste tid blevet sdet tvivl om, hvorvidt psykologbehandling virker sa godt, som hidtil antaget,
og hvorvidt den er forbundet med skadelige bivirkninger. Diskussionen om effekten af psykoterapi, som isaer
har udspillet sig i populaervidenskabelige medier, er en vigtig, ngdvendig og interessant diskussion i forhold
til videnskabelig forskning, folkeoplysning generelt og ikke mindst udvikling af og beslutninger omkring
hvordan vi bedst indretter, kvalitetssikrer og effektiviserer vores sundhedssystem og behandlingstilbud.

| diskussionen af emnet kommer man imidlertid ofte til at sammenblande forskellige slags tal for effekt
(effektstgrrelsestal) og forskellige typer kliniske studier, der ved sammenligning ikke giver retvisende
konklusioner. Hermed bliver diskussionen desveerre vildledende snarere end oplysende, og det er ikke
gavnligt for nogen.

En anden vaesentlig pointe i forhold til diskussionen af effekten af psykoterapi, relaterer sig til standarder og
kriterier for tolkning af forskningsresultaterne. Det er forskelligt, hvor konservativt forskere fortolker

data. Men uafhangigt af, om man kigger pa de strenge eller mindre strenge kriterier for design af de kliniske
studier, sa er det sadan, at der ses tilfredsstillende effekt for psykoterapi.

Effekten af psykoterapi er faktisk lige sa god eller bedre end effekten af meget af den medicinske behandling.
Dette afspejles ogsa i en raekke af de kliniske retningslinjer, som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, hvor

psykoterapi anbefales som enten fgrstevalg eller som kombinationsbehandling i behandlingen af angst og

depression?,

Endelig er der en risiko for at diskussionen om effekten af psykoterapi kan fgre til en bade vildledende og
ganske skadelig debat, hvis der ensidigt bruges forskning til at konkludere pa om terapi virker eller ej, som
har vist mindre gode effektstgrrelsestal, men hvor denne forskning faktisk har vist sig at have
grundlaeggende svagheder og dermed ikke retvisende konklusioner. Dette kan skade patienternes tiltro til
den behandling de modtager i sundhedsvaesenet og kan bruges som argument imod at udbygge tilbud om

3 Se fx Sundhedsstyrelsens 'National klinisk retningslinje for behandling af angst hos bgrn og unge’ (2016), der har
steerk anbefaling i forhold til at tilbyde kognitiv adfaerdsterapeutiske behandlingsprogrammer til bgrn og unge med
socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst og at anvende kognitiv adfeerdsterapi frem for antidepressiva
(SSRI/SNRI) som fgrstevalg i behandlingen af bgrn og unge med socialfobi, separationsangst og generaliseret angst.
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psykologbehandling, hvilket vil vaere en forkert vej at ga i en tid med hgj mistrivsel blandt bgrn og unge og
en stor tilvaekst i tilfeelde af angst og depression.

Faktum er, at der over lang tid har veeret relativ hgj konsensus indenfor behandlingsforskning om, at
psykoterapi overordnet viser moderate til hgje effektstgrrelser. Verdens ledende forskere pa omradet har pa
baggrund af en raekke metastudier® de seneste ti ar ansldet effektstgrrelsen til ca. 0,7°, det vil sige, at
psykoterapi generelt har meget god effekt®. Overordnet kan man konkludere, at evidensen for at
psykoterapi er en effektiv behandlingsform af psykiske lidelser er steerk, og generelt stgrre end i det meste
medicinske behandling generelt. Det er vigtigt, at befolkningen ved det.

Hvordan virker psykoterapi?

Nar man som patient modtager psykoterapi i forbindelse med et behandlingsforlgb, kan det selvsagt veere
vanskeligt at vide, hvornar effekten helt eksakt slar igennem. P4 samme made er psykoterapi heller ikke
altid et lineaert forlgb, hvor man hele tiden far det bedre. De fleste patienter vil sikkert ogsa istemme, at det
er hardt arbejde at veere i behandling med psykoterapi — i modsaetning til fx medicinsk behandling er
psykoterapi i langt hgjere grad afhangig af, at man som patient "arbejder med”.

Forskere og klinikere har leenge vaeret optaget af at finde ud af, hvordan eller hvorfor psykoterapi skaber
forandring for patienter — med andre ord hvad er det for mekanismer, som terapien fungerer igennem. Et
andet spgrgsmal, der har fyldt er, hvorvidt der er nogle specifikke typer af psykoterapi, der er mere effektive
end andre?

Her kan det med forskningen konkluderes, at der er flere faktorer, der har betydning for effekten af
psykoterapi, men at det er en relativ stor del af effekten, der kan tilskrives faktorer, som ikke er unikke for
en bestemt psykoterapeutisk retning eller metode’. Nar forskningen omkring effekten af de forskellige
anerkendte psykoterapeutiske metoder opsummeres og sammenlignes i metastudier, viser de forskellige
terapeutiske metoder faktisk oftest lige stor effekt?.

Et af de mest robuste fund i psykoterapiforskningen er, at det er faktorer, som er feelles for og gar igen i alle
anerkendte psykoterapeutiske metoder (sakaldte feellesfaktorer ogsa kaldet non-specifikke faktorer), der
har den stgrste betydning for behandlingens udfald®.

Feellesfaktorerne i psykoterapi er egenskaber ved relationen, behandleren og patienten, hvor den vigtigste
feellesfaktor er den sakaldte ‘terapeutiske alliance’ — altsa relationen og bandet mellem patient og
behandler. Dette inkluderer kvaliteten af samarbejdet og enighed om fremgangsmade og behandlingsmal
mellem patient og behandler.

4 Et metastudie eller metaanalyse er en statistisk analyse og sammenfatning af resultater fra flest mulige
videnskabelige undersggelser af en afgraenset problemstilling. Man kan sige, at det er en analyse af mange forskellige
analyser og tidligere empiriske undersggelser af et fenomen. Metaanalyserne betragtes som en gylden
forskningsstandard.

5 Se fx Barkham & Lambert, 2021

6 Disse effektstgrrelsestal er et mél, forskere ofte bruger, nar de skal opgive, hvor stor virkning en behandling har. Hvis
en behandling har en effektstgrrelse pa 0,2, regnes det som lille virkning. En effektstgrrelse pa 0,5 regnes som
middel/moderat virkning, mens et tal pa 0,8 og over regnes som stor virkning.

7 Barkham & Lambert, 2021; Lambert, 2013; Kazdin, 2015; Wampol & Imel, 2015

8 Cuijpers et al., 2021

% Fliickiger et al., 2018; Poulsen et al., 2015
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Vived, at det er vigtigt for etablering og fastholdelse af den terapeutiske alliance, at behandleren i
feellesskab med patienten afklarer patientens forventninger til behandlingen, og at behandler og patient i
feellesskab praeciserer rammer, form, indhold og mal for behandlingen. Desuden spiller sakaldte ‘terapeut-’
og 'klientfaktorer’ ind, fx behandlerens empati og relationelle kompetencer — samtidig har patientens
motivation stor betydning for behandlingens effekt!’. For at motivere patienten ma behandleren ud fra sit
faglige sken i nogle tilfaelde tilpasse den terapeutiske metode til patientens praeferencer og personlighed,
det har i flere studier vist sig at have en positiv effekt pa behandlingsudfaldet®?,

Tilsvarende bgr patienten involveres i valget af behandlingsmetode, hvilket igen understgtter motivation og
engagement og dermed skaber effektmaessig synergi'?. Tilpasningen af behandlingen og alliancen til ikke
kun patientens specifikke diagnose, men ogsa de specifikke transdiagnostiske patientkarakteristika (altsa
karakteristika ved patienten der gar udover den givne diagnose, fx kultur og personlighed) har stor
betydning for den gode effekt. Det samme har lydhgrheden i forhold til patientens praeferencer, som har
vist sig at bidrage til gode behandlingsresultater i mindst lige sa hgj grad som, og sandsynligvis mere end at
tilpasse behandlingen til patientens diagnose®3.

Desuden er der forskning, der peger pa betydningen af behandlerens kompetencer samt at et malrettet
match af behandler og patient gger effekten af psykoterapien“.

Bade klinisk erfaring og forskningsresultater understreger alts3, at terapiforholdet — den terapeutiske
alliance — og de her beslaegtede faxllesfaktorer, er mere afggrende for behandlingens udfald, end hvilken
specifik terapeutisk metode psykologen arbejder ud fra (dvs. om der fx er tale om kognitiv adfeerdsterapi
eller psykodynamisk terapi?®.

Hvordan sikres kvaliteten i den psykoterapeutiske behandling bedst?

Nar vi ser pa, hvilke mekanismer, der virker i psykoterapi, og hvad der forstas ved den terapeutiske alliance,
relationskompetence og de andre nonspecifikke faktorer, sa er det vigtigt at understrege, at disse ikke alene
udggres af, at man som behandler besidder empati og indlevelsesevne. Der skal mere til.

Psykoterapi kraever erfaringsgrundlag, specifikke kvalifikationer og vurderingskompetencer i forhold til
udredning, (differential)diagnostik og behandling. For at sikre, at en patient modtager den rette behandling,
kraever det nemlig, at fagpersonen, der visiterer, kan foretage en grundig udredning og diagnostik og kan
adskille lettere og mere alvorlige psykiske lidelser samt vide hvilken form for behandling, der skal til og i
hvilket regi.

Psykiske lidelser er nemlig komplekse f&anomener, som behgver flere forklaringsmodeller samt saerskilt
tilpasset intervention og behandling. Det kraever kendskab til de forskellige lidelsers symptomer og udtryk,
sammenhange og arsager. Dels er der nemlig forskel pa at have almindeligt ondt i livet og pa en egentlig

10 1bid.

1 poulsen et al., 2015; Norcross, 2011

12 Kkwan et al., 2010; Warner et al., 2006

13 Norcross & Lambert, 2018

14 Resultater fra et nyere RCT-studie viser, at et malrettet match af ambulante patienter til behandlere, der blev
vurderet szerligt velegnede for dem, forbedrer effekt af psykoterapien. Baseret pa en prospektiv malbaseret
matchning ud fra en raekke ‘performance’-kriterier fgrte psykoterapien til signifikant stgrre reduktioner af patienters
generelle symptomer og funktionelle svaekkelse pa tvaers af en raekke psykiske lidelser over en periode pa 16 uger
(Constantino et al., 2021).

15 Fluickiger et al., 2018; Norcross, 2011
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psykisk lidelse. Dels kan de forskellige psykiske lidelser og problemstillinger kraeve forskellige
behandlingsformer og tiltag.

Vurderingen af hvilken behandlingsform, der er mest egnet til patienten afhaenger af patientens lidelse,
psykologiske tilstand og funktionsniveau samt en reekke andre individuelle og kontekstuelle forhold. | nogle
tilfeelde kan patientens reaktionsmgnstre og symptomer vaere et udtryk for en afgraenset tilstand eller
lidelse, men i andre tilfaelde kan der vaere tale om komorbiditet, hvor patienten udviser symptomer pa flere
forskellige tilstande og lidelser samtidigt. Fx kan der vaere betydelige overlap mellem ADHD og angst, hvor
det kan veere vanskeligt at vurdere, om angstsymptomerne er et symptom pa angst, uopdaget og
ubehandlet ADHD eller om der er tale om to samtidige lidelser. Dertil kan der ogsa vaere forskel pa, hvordan
en patients lidelse udvikles og kommer til udtryk, afhaengigt af patientens livssituation, sygdomsforigb,
personlighedskarakteristika, sociale netveerk, opvaekstforhold, kognitive funktionsniveau etc.

Psykologer, er som faggruppe uddannet til og treenede i at kombinere forskellige forskningsbaserede
psykoterapeutiske metoder, og har klinisk ekspertise i at forsta, vaelge, tilpasse og praktisere metoderne og
behandlingen til den enkelte patients behov og praeferencer for at opna den bedste virkning. For at en
uddannelse og specialisering i at udrede behovet og i saerdeleshed i at udfgre psykoterapien kan blive
succesfuld, er der en raekke grundlaeggende kompetencer og et teoretisk fundament, som skal vaere pa
plads. Dette er overensstemmende med alle andre specialiserede sundhedsfaglige omrader.

Centralt i den psykoterapeutiske behandling er kommunikationen mellem psykolog og patient, men til
forskel fra almindelig medmenneskelig samtale og radgivning fordrer psykoterapi teoretisk og klinisk viden
om den menneskelige psyke og udvikling samt nogle heraf afledte praksisser og samtaleteknikker, som
psykologen behersker. Psykologens indsigt i psykopatologi samt mestring af forskellige anerkendte og
relevante psykoterapeutiske metoder er afggrende for behandlingsresultatet.

Psykologer har en 5-arig kandidatuddannelse i psykologi — herunder udviklingspsykologi, psykopatologiens
atiologi, diagnostik og differentialdiagnostik samt en videre specialisering. Specialiseringen bestar i en 2-
arig autorisationsuddannelse efterfulgt af en 3-arig specialistuddannelse i fx psykoterapi eller i klinisk bgrne-
og ungepsykologi, som indeholder bade teori, klinisk praksis og supervision. Et andet eksempel pa
specialisering er uddannelsen til specialpsykolog i psykiatrien, som er en 4-arig videreuddannelse i
henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. Uddannelsen giver saerlige
specialistkompetencer i psykopatologisk udredning, diagnostik og behandling af patienter med psykiske
lidelser, som sikrer en faglig hgj kvalitet. Uddannelsen rummer bade klinisk praksis og teori i fx
psykopatologi med fokus pa diagnostik og komorbiditet, psykologisk behandling og psykologisk og
neurologisk testmetode.

Psykologisk praksis indebaerer desuden at holde sig ajour med hensyn til den nyeste forskning pa omradet
og inddrage denne viden i sin kliniske praksis, hvorved der opnas den bedste og mest effektive behandling.
Forskning viser, at velfungerende og effektiv behandling netop er karakteriseret ved, at behandleren
Igbende er i stand til at tilpasse behandlingen til patienters meget individuelle tilstande, problemstillinger,
praeferencer og behov?'®. Det er derfor ngdvendigt at sikre sig, at fagpersonen, der udfgrer psykoterapien,
har de tilstreekkelige og ngdvendige forudszetninger for at gennemfgre og vurdere behandlingen og dens
forlgb.

18 Norcross & Lambert, 2018; Norcross, 2011
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Endelig er den autoriserede beskyttede psykologtitel underlagt de kontrolmekanismer vi har tilknyttet til
behandling i sundhedssystemet, der sikrer patienterne kvalificeret behandling med hgje faglige og etiske
standarder.

En psykolog i psykiatrien vil i tillaeg til den psykoterapeutiske behandling give rad om fysisk aktivitet, social
kontakt m.v. og kan fx vurdere behov om videre udredning og behandling, fysioterapi, ergoterapi etc. efter
behov. Det er ogsa derfor vigtigt, at seerligt psykiatrien er organiseret tveerfagligt med psykologer, laeger,
fysioterapeuter, socialradgivere m.v., som samarbejder om at give behandling, der virker og benytter alle de
veerktgjer, vi ved har dokumenteret effekt i behandlingen af psykiske lidelser. Samt at tveerfaglighed og
sammenhang i behandling ogsa etableres i andre sundhedstilbud i primaersektoren. Ved at
sundhedspersonalet i faellesskab pa bedste tvaerfaglige vis vurderer, hvad der er behov for, kan der gives et
individuelt og helhedsorienteret tilbud til den enkelte. Det giver en sundhedsfaglig kvalitetssikring. Og
tilpasningen til den enkelte patient — bade i forhold til valg af psykoterapeutiske metoder og behov for
tvaerfaglige behandlingstilbud - er netop en vaesentlig del af psykologens kliniske ekspertise.

Det ambulante psykiatriske behandlingstilbud, OPUS, er et godt eksempel pa, hvordan samspillet mellem de
forskellige tveerfaglige elementer af den samlede behandling er afggrende og med god effekt. OPUS er et
specialiseret behandlingstilbud i psykiatrien om psykosocial behandling af unge, som er ramt af psykose eller
psykoselignende symptomer. Her gives et tveerfagligt behandlingstiloud bestaende af bade kognitiv
adfzerdsterapeutisk behandling, medicinsk behandling, social feerdighedstraening, psykoedukation og Igsning
af sociale, uddannelses- og arbejdsmaessige problemer samt intensiv stgtte til bade patienten og dennes
pargrende. Det tvaerfaglige behandlingsteam er sammensat af psykologer, psykiatere, psykiatriske
sygeplejersker, socialradgivere, ergoterapeuter m.v., og sikrer, at der er ssmmenhang mellem den ambulante,
den sygehusbaserede og den sociale indsats i behandlingsforlgbet.

Gratis psykologbehandling viser gode resultater

Psykologerne i praksissektoren udggr en stor og vigtig del af tilbuddet i forhold til bade forebyggelse og
behandling i et sundhedsvaesen, hvor der i stigende grad er fokus pa udvikling af borgernzere
sundhedstilbud. Tilskudsordningen for offentlig psykologbehandling er malgruppebaseret, og omfatter i dag
bade forebyggelse af psykisk lidelse i forbindelse med akut opstaede krise- og belastningssituationer samt
behandling af personer med let til moderat angst og depression.

| 2018 besluttede regeringen at indfgre en forsggsordning med en periode med tilbud om gratis
psykologbehandling i ordningen for unge ramt af let til moderat angst eller depression efter henvisning fra
almenpraktiserende lzege. Ordningen skulle afhjeelpe de store problemer, unge i dag oplever i forhold til
psykisk mistrivsel og psykiske lidelser i forhold til isser angst, depression samt de kraftigt stigende
selvmordsrater, vi desvaerre har set hos de unge i Igbet af de sidste ar. Ordningen er i 2021 gjort permanent
og behandler i dag ca. 13.000 18-24-arige pa trods af lang ventetid til behandling (i feb. 2024 er ventetiden
ca. 26 uger.)

| en forskningsundersggelse af forsggsordningen'’” pa vederlagsfri psykologhjzelp viste det sig, at ordningen
forte til et fald pa 25 % i antallet af selvmordsforsgg blandt de unge’®. Effekten sas iseer hos unge kvinder fra

17 Forskerne havde via de danske sundhedsregistre adgang til landsdaekkende data fra i alt ca. 1,2 millioner individer i
aldersgruppen og brugte personer taet pa aldersmaessigt som kontrolgruppe, hvilket gav anseelige 51 millioner
patientmaneders observationer.

18 Kruse et al., 2022
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hgjindkomstfamilier og maend fra familier med lav indkomst. Hos de ressourcestzerke piger — dem, vi
populeert kalder 12-tals-pigerne, og som er den gruppe, hvor vi ser flest selvmordsforsgg, sas et fald pa 20
%. Endnu mere markant var faldet hos unge maend fra lavindkomstomrader, hvor der sas et fald i antal
selvmordsforsgg pa 45 %.

Ved at fjerne egenbetalingen fra ordningen for de unge blev brugen af psykologbehandlingen naesten
fordoblet, og den stgrste forggelse kunne man se blandt unge fra familier med lavere indkomst. Dette
indikerer, at reduceret egenbetaling faktisk kan give mere lige adgang til sundhed. Og Marie Kruse, ph.d. i
sundhedsgkonomi, der star bag undersggelsen, papeger, at studiet klart viser, at bedre adgang til mental
sundhedspleje for unge kan have en positiv indvirkning pd deres mentale sundhed?®.

Al behandling har bivirkninger — ogsa psykoterapi

Debatten om psykoterapi handler ogsa ofte om at psykoterapi har bivirkninger. Al behandling har
bivirkninger — ogsa psykoterapi, selvom de naturligvis ikke kan sammenlignes med de bivirkninger vi
normalt ser ved fx medicinsk behandling. Forskningen i de behandlingsrelaterede bivirkninger af
psykoterapi er imidlertid utilstraekkelig, og der er samlet set kun udfgrt begraensede studier om bivirkninger
ved psykoterapi. Mere palidelige data er saledes ngdvendige for reelt at kunne lave et estimat over de reelle
risici forbundet med psykoterapi og i hvilket omfang bivirkninger eksisterer i psykologbehandling.

Hvad er bivirkninger ved psykoterapi?

Bivirkninger ved psykoterapi kan komme til udtryk pa forskellige mader, og kan fx give udslag i form af
stigmatisering, en fglelse af overvaeldelse, udvikling af et usundt afhaengighedsforhold til behandleren, at
behandleren kan komme til at overfgre sin virkelighedsopfattelse og normer til patienten, pavirkede
relationer som fx negative sendringer i familie- eller arbejdsliv eller generel tilpasning i livet.

Der kan altsa veere bivirkninger ved psykoterapi som med alle andre former for behandling og det er bade
velkendt for psykologerne og en del af deres arbejdsfelt at bemaerke de bivirkninger, der kan opsta i et
psykoterapeutisk forlgb. Dette er ogsa en del af 'De etiske principper for nordiske psykologer’, som
forpligtiger psykologer pa at undga, at den psykologfaglige praksis bliver misbrugt og forvolder skade.
Hovedprincipperne her er respekt for patientens rettigheder og veerdighed, kompetence, ansvar og
integritet, og tjener til at beskytte patienter mod uhensigtsmaessig og/eller skadelig intervention. De
fagetiske retningslinjer er bindende og regulerer psykologers faglige virksomhed. De stiller store krav til den
enkelte psykologs etik, bevidsthed, ansvarsfglelse og faglige kvalifikationer.

Psykoterapi giver imidlertid ikke bivirkninger pa samme made, som medicinen kan ggre. | psykoterapien vil
man som et led i behandlingen typisk gennemga forandringer af fx tanke- eller handlingsmgnstre, som man
leerer at &endre, fx maden man taenker om sig selv og sine egne muligheder pa. Man tillaerer ny mestring i
forhold til fx fglelser, problemer eller livsvilkar, som man laerer at handtere pa mere hensigtsmasssige
mader.

9 Ibid
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Det er klart, at det kan vaere kraevende at arbejde med, afhjeelpe og forandre det, der er lidelsesfuldt, og at
sadanne processer kan skabe reaktioner, som kan fgles negative, smertefulde og meget overvaeldende. Det
kan imidlertid veere en ngdvendig del af udviklingsprocessen, helingen og behandlingen. | modsaetning til
medicinsk behandling, vil man ved psykoterapi desuden ogsa tilstraeebe og ofte opna en mere
langtidsholdbar effekt gennem de nye tilleerte mestringsstrategier, fordi man fx leerer at s&endre sine
depressive tankemgnstre eller bliver bedre til at handtere angst, og dermed far udviklet strategier, som ogsa
senere hen i livet kan bruges.

Men man kommer ikke udenom, at terapi er kraevende for patienten, der er ingen hverken quick fix eller
behandling uden at det koster indsats, aktivering af til tider ubehagelige fglelser og tanker, og ofte ogsa
tarer. Endelig er en vaesentlig pointe, at holde sig for gje i diskussionen af bivirkninger, at god behandling
kan give bivirkninger, og at darlig/forkert behandling giver fejlbehandlingsvirkninger, dette er en vigtig
sondring som er en forudsaetning for forstaelsen af bivirkninger?.

Og netop den manglende sondring mellem forskellige former for negative oplevelser i forbindelse med
psykoterapi, og at forskningen i bivirkninger af psykoterapi i det hele taget er utilstreekkelig, ma ogsa tages
med i betragtning.

Der mangler viden om omfanget og betydningen af bivirkninger ved psykoterapi

Det er vanskeligt at sige noget entydigt om betydningen af bivirkninger for psykoterapi reelt, og at kunne
lave et estimat over de reelle risici forbundet med psykoterapi og i hvilket omfang bivirkninger eksisterer i
psykoterapien. Dette grundet manglen pa preecise og palidelige data - og i det hele taget forskning herom.
Der er overordnet nemlig kun udfgrt begraensede studier om bivirkninger ved psykoterapi?®.

| en grundig screening af randomiserede kontrollerede forsgg (RCT)? med psykologisk behandling for
psykiske lidelser fandt forskere fx 132 kvalificerede forsgg, men kun 21 % angav, at der var foretaget en
monitorering af ‘skader’, og kun 3 % gav en beskrivelse af ugnskede handelser ligesom de ej heller beskrev
hvilken metode, der blev brugt til indsamling af disse data?. Tilsvarende finder man i et andet review, at kun
en femtedel af et stort antal randomiserede kontrollerede forsgg naevnte forekomsten af skade?*. De fa
forekomne kontrollerede studier dokumenterer vanskeligheden ved at vurdere omfanget og betydningen af
psykoterapibivirkninger.

Manglen pa data og forskning pa omradet haenger ogsa sammen med, at der mangler gennemafprgvede
evalueringsveerkstgjer og generelt anerkendte instrumenter til at undersgge og monitorere
behandlingsrelaterede bivirkninger af psykoterapi, og at der ingen standardiserede regler er for, hvordan

20 Helt overordnet kan man sige, at bivirkninger er ugunstige reaktioner, som er forarsaget af en korrekt behandling,
mens fejlbehandlingseffekter er konsekvensen af en uhensigtsmaessig/forkert og darlig behandling.

2! Muschalla et al., 2023; Linden & Schermuly-Haupt, 2014

22 RCT-studier eller lodtraekningsforsgg, som de ogsé kaldes, er en udbredt videnskabelig underspgelsesmetode inden
for sundhedsvidenskab, hvor forsggspatienterne fordeles (randomiseres) til to (eller flere) grupper, hvoraf mindst en er
en kontrolgruppe, der enten ikke modtager behandling eller modtager den hidtil bedst kendte behandling. Disse
forsgg/studier laves for at kunne sammenligne effekten af nye behandlinger med allerede anvendte velkendte
behandlinger eller ingen behandling samt for at kunne undersgge hvilke behandlinger, der giver faerrest bivirkninger.

B |bid

24 Jonsson, 2014
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man planlaegger de videnskabelige undersggelser heraf i randomiserede kontrollerede kliniske forsgg inden
for psykoterapiforskningen.

Resultaterne fra de kontrollerede studier, der trods alt findes pa omradet, hvor man har sammenlignet
behandling med psykoterapi med forskellige former for kontrolgrupper, viser dog generelt faerre
bivirkninger i interventionsgrupperne, der modtog psykoterapi sammenlignet med kontrolgrupperne.

Det er ngdvendigt at sondre mellem behandlingsrelaterede bivirkninger og andre typer negative
virkninger — her er der en forskel pa forskningen i medicin og i psykoterapi

Et andet problem i forhold til diskussionen om bivirkninger er som antydet ovenfor en manglende
differentiering mellem behandlingsrelaterede bivirkninger og andre typer af ugnskede haendelser, der sker
samtidig i patientens liv, fx en fyring.

Det er nemlig vigtigt at skelne mellem, hvad der relaterer sig til behandlingen, og hvad der ikke ggr. Dette
g@r man ogsa i den medicinske behandlingsforskning, nar man undersgger bivirkninger ved behandling.
Frasorteres fejlbehandlingseffekter og ugnskede haendelser i patientens gvrige liv ikke, vil man fa et
"forurenet’ resultat, som ikke giver et retvisende billede af omfanget og betydningen af reelle bivirkninger
ved psykoterapi.

Men der er ogsa grunde til, at der i undersggelser af psykoterapi sjeeldent rapporteres om muligheden for
negative virkninger, set i sammenligning med undersggelser om medicinsk behandling?®. For mens
rapportering af bivirkninger i den biomedicinske forskning normalt er baseret pa en mere eller mindre ligetil
definition af skadelige haendelser, keemper psykoterapeutisk behandlingseffektforskning stadig med at finde
konsensus om, hvordan man definerer psykologiske bivirkninger, som er mere subtile. | forleengelse heraf er
det et vaesentligt problem, at der i psykoterapiforskningen ikke er nogen konsensus om, hvad man definerer
som negativt. Fx problematiseres det i forlaengelse heraf i et review af bivirkninger ved psykoterapi, at en
begivenhed som en skilsmisse kan vurderes som bade et negativt eller positivt udkomme af psykoterapi,
afhaengigt af konteksten.

I sammenligningen af undersggelserne af bivirkningerne i hhv. medicinsk behandling og psykoterapien, er
der imidlertid ogsa en anden veaesentlig forskel i forhold til den made man kan undersgge psykoterapien pa.
For nar man ser pa den kliniske effekt af psykoterapi fokuserer man ikke kun pa forandringen af symptomer,
men ogsa pa social adfaerd, og pa den made vil spektret af mulige negative virkninger som fglge af
psykoterapi ogsa vaere langt bredere end i den medicinske behandling.

Pa linje med den medicinske behandling skal der selvfglgelig ogsa i forhold til psykoterapien tages stilling til
kvaliteten af behandlingen i lyset af omfang af evt. bivirkninger. Med andre ord skal risikoen for bivirkninger
ved psykoterapi selvfglgelig tages i betragtning og vurderes ved planlaegningen af behandlingen, og
patienterne bgr informeres om bivirkningsprofilen, fgr behandlingen pabegyndes. Den kliniske effekt af
behandlingen og evt. medfglgende bivirkninger heraf, ma ogsa vejes op imod intensiteten, varigheden og
sveerhedsgraden af patientens lidelse.

Det handler ogsa om etik. Det er vigtigt at informere om risici og bivirkninger ved enhver behandling som en
del af god klinisk praksis og etik. Det er behandlerens ansvar at veelge den behandling, der giver stgrst
virkning med faerrest og mindst alvorlige bivirkninger.

% Vaughan et al., 2014
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Derfor er det ogsa vigtigt, at man skelner bivirkninger fra fejlbehandling, og sikrer kvalitetskontrol i
psykoterapi. Det er derfor ogsa evident, at psykologer vedvarende uddannes i genkendelse, evaluering og
dokumentation af bivirkninger, og laerer at planlaegge behandlingen under hensyntagen til mulige negative
konsekvenser. Dertil er det en god idé at indhente systematiske tilbagemeldinger fra patienter som gar til
psykologbehandling. Et nyt studie viser faktisk, at alliancen mellem patient og behandler bliver bedre, hvis
behandleren taler med patienten om risici og bivirkninger?.

Behov for mere forskning om bivirkninger

Pa trods af manglen pa solide empiriske data kan man konkludere, at psykoterapi lige som al anden
behandling ikke er fri for bivirkninger. Det er der mange, der har troet at den er, fordi de bivirkninger der
kan forekomme i forbindelse med psykoterapi ikke matcher vores geengse opfattelse af, hvad bivirkninger er
(som fx ved medicin).

Men selvom der er grunde til at antage, at der findes forskellige typer negative effekter i psykologiske
behandlinger, og at forskere i de senere ar pa omradet ogsa har vist en gget bevidsthed og opmaerksomhed
ift. negative effekter i psykoterapi, er det altsa kompliceret at fastsla deres forekomst. Det kraever
omhyggelige bade teoretiske og metodiske diskussioner fremadrettet at afggre hvordan man bedst Igser
problemstillingerne og definerer, monitorerer, vurderer og rapporterer de negative virkninger af
psykoterapi?’.

Forskellige forslag til, hvordan man kan overvage og rapportere negative effekter, er blevet fremsat af flere
forskere, der er fx flere der har peget p3, at vurderingen af bivirkninger bgr starte med registrering af
ugnskede handelser, men der er ingen tvivl om, at der er behov for mere forskning pd omradet?.

Psykoterapi har god effekt

Forskningsmaessig uenighed om ventelistepatienter som kontrolgruppe i studier om effekt af psykoterapi

Forskning i og viden om effekt af psykoterapi er vigtig og n@gdvendig for en evidensbaseret psykologpraksis
med hgj kvalitet og troveerdighed, god etik og hensyn til patientens behov. Og ser vi pa forskningen pa
omradet, viser den da ogsa, at psykoterapi overordnet har moderat til stor effekt.

For at kunne vurdere resultaterne af effektforskningen af psykoterapi rigtigt og i diskussionen heraf na frem
til retvisende konklusioner, er det imidlertid vigtigt at kende til, hvordan de kliniske effektstudier foretages
og hvordan resultaterne skal forstas. Desvaerre kan der til tider ske det, at man i diskussionen af emnet
kommer til at sammenblande forskellige slags tal for effekt og forskellige typer kliniske studier, der ved
sammenligning ikke giver retvisende konklusioner. Og det fgrer desvaerre til forvirring og en vildledende,
snarere end oplysende diskussion.

26 Resultaterne fra studiet tyder p&, at monitorering ved standardiserede instrumenter (som en UE-PT-skala) og
drgftelse af bivirkninger faktisk kan forbedre den terapeutiske alliance (Muschalla et al., 2023).

27 Rozental et al., 2018

28 se bl.a. Rozental et al., 2018; Linden & Schermuly-Haupt, 2014; Rozental et al., 2014
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En del af diskussionen af effekt af psykoterapi og psykologbehandling beror i bund og grund pa en
forskningsdiskussion om kriterier for design af kliniske studier, som gar pa hvorvidt man kan stole pa studier,
som har ventelistepatienter som kontrolgruppe eller e;j.

En af de mader man i de kliniske studier inden for psykologien ofte vil tilstreebe at male effekten af
psykoterapi pa, er nemlig ved at sammenligne resultaterne for de patienter, der far behandling op mod dem
der star pa venteliste for den samme behandling, og dermed vurdere effekten af psykoterapien,
sammenlignet med ingen behandling (dem der star pa venteliste til behandlingen). Og der er blandt
forskerne uenighed om hvorvidt disse ventelistestudier skal veere med i vurderingen af hvor godt,
psykoterapi virker eller ej.

Uanset kan det dog konkluderes, at psykologbehandling har god effekt. Kort sagt kan man sige, at hvis disse
studier medtages i undersggelsen af effekten af behandling med psykoterapi, sa er konklusionen, at
psykoterapi har stor effekt, langt over det meste medicin som tilbydes i somatikken. Hvis disse studier ikke
inkluderes, sa er konklusionen, at psykoterapi har moderat effekt, men fortsat er pa linje med mange
medikamenter, som tilbydes som standard i somatikken.

Diskussionen omkring brugen af ventelistepatienter som kontrolgruppe gar mere specifikt pa hvorvidt
sadanne studier kan vise om dele af eller hele effekten skyldes placeboeffekten eller ej, og at vi dermed kan
fa et skaevt billede af, hvor godt behandlingen virker. Den fgrste forskningsposition, der problematiserer
brugen af venteliste som kontrolgruppe i effektstudierne, hviler isaer pa den oprindelige metaanalyse af den
hollandske kliniske psykolog og forsker, Pim Cuijpers om effekten af psykoterapi i forhold til depression?.
Den satte strenge kriterier for kvaliteten af de enkeltstudier, der blev medtaget, og det pavirkede
resultaterne. | stedet for at vise store effektstgrrelser, blev konklusionen at psykoterapi virker ganske
beskedent (effektstgrrelsen var kun omkring 0,2-0,3 i studiet°).

Andre forskere — bade herhjemme og internationalt - mener, at Cuijpers studie har store videnskabelige
problemer, og dermed ikke giver et retvisende svar, nar det geelder effekten af psykoterapi for depression.

Forskerne papeger, hvordan kriterierne i Cuijpers studie er alt for strenge og dermed udelukker vigtige
resultater. Af samme grund er de data, som studiet bygger pa blevet genanalyseret og genpubliceret af
fgrende psykoterapiforskere som Allan Abbass og Bruce Wampold med fund, som giver meget mere
oplgftende resultater, hvad angér effekten af psykoterapi®!. Nar de foretager deres opsummeringer, viser
resultaterne en effekt pa omkring 0,7, hvilket altsd er moderat/stor virkning.

Det opleves af og til, at Cuijpers studie bruges meget offensivt i debatten om effekten af psykoterapi, pa
trods af at Cuijpers selv rent faktisk senere har erkendt, at han med den oprindelige metaanalyse var for
streng i sine kriterier. Han har efterfglgende publiceret en ny metaanalyse, som viser langt bedre resultater
for effekten af psykoterapi. (For en mere udfgrlig gennemgang af hovedproblemerne ved Cuijpers
oprindelige studie, som de lave effekttal iseer kommer fra, se bilag 1).

2 Cuijpers et al., 2018

30 pisse effektstgrrelsestal er et mal forskere ofte bruger nar de skal opgive hvor stor virkning en behandling har. Hvis
en behandling har en effektstgrrelse pa 0,2, regnes det som at den har lille virkning. En effektstgrrelse pa 0,5 regnes
som middel/moderat virkning, mens et tal pa 0,8 eller over regnes som stor virkning.

31 Munder et al., 2019
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Omvendt argumenterer de forskere, der argumenterer for, at ventelistestudierne skal medtages i
vurderingen af effekten af psykoterapi, at man kunstigt vil svaekke den effekt, man finder for psykoterapi
hvis ventelistestudierne ikke medtages.

Som naevnt ovenfor kan det dog imidlertid konkluderes, at forskningen uanset hvad, viser god effekt af
psykoterapi. Ved ventelistestudierne ses en stor effekt af behandlingen, og ved studierne der ikke medtager
ventelister som kontrolgruppe, ses en mere moderat virkning. Flere forskere som bl.a. Ole André Solbakken,
norsk professor i psykologi ved Universitetet i Oslo og hans kollegaer, peger pa, hvordan effekten af
psykoterapi generelt ligger pa omkring 0,8 i gennemsnit, pa tveers af psykologer, diagnosekriterier,
terapiretninger og patienter32. Dette betyder altsd at psykoterapi generelt har stor virkning. Denne
konklusion understgttes af omfattende forskning. Fx kan man i tre nye systematiske reviews og
metaanalyser, alle fra 2023 - der undersgger effekten af psykoterapi for voksne med depression i RCT-
studier - se samme konklusion. Metaanalyserne viser stor og signifikant effekt af psykoterapi og en klar
overlegenhed i effektstgrrelser sammenlignet med bade de kontrolgrupper, hvor der ikke blev modtaget
behandling og de kontrolgrupper, hvor der blev modtaget ssedvanlig behandling?3.

Endelig ma der henvises til et andet vaesentligt forhold og argument i diskussionen af effekten af
psykoterapi, som den anden forskningsposition fremhgrer (dem der mener at ventelisteforsggene skal
medtages). Nemlig at det er henimod umuligt at designe kliniske studier af effekten af psykoterapi med
andre kontrolgrupper end en ventelistegruppe, grundet de etiske og praktiske implikationer heraf. Det er
uetisk at lade patienter sta pa venteliste i for lang tid. Dette er noget som de fleste psykoterapiforskere vil
kunne genkende.

Psykiske og fysiske lidelser skal undersgges forskelligt: Diskussionen af effektstudier af hhv. psykoterapi
og medicin

Endnu en vaesentlig pointe i diskussionen af effekt af psykoterapi er, at psykoterapistudier aldrig vil kunne
gennemfgres med samme stringens som studier, hvor man maler effekt af medicin. | et studie af et
leegemiddel kan man nemlig give alle den samme pille, men i psykoterapien er behandlingen et samspil
mellem behandleren og patienten og vil derfor vaere forskelligt tilrettelagt fra person til person. Det kan
derfor af indlysende arsager ikke standardiseres pa samme made.

Netop dette forhold — og forskelligheden i karakteren af henholdsvis en psykisk og fysisk lidelse og dermed
hvordan man bedst undersgger effekten af behandlingen pa - peger ind i en overordnet forskningsmaessig
paradigmediskussion. Der er nemlig udfordringer ved direkte at overfgre de lzegevidenskabelige
undersggelsesmetoder til psykologiske behandlingsformer. For psykologer vil det nemlig ikke altid give
mening at tilbyde alle patienter “den samme”/’one size fits all’ behandling, sdadan som det i hgjere grad ggr
sig geeldende ved fysiske sygdomme.

| RCT-studierne undersgger man typisk den ‘gennemsnitlige’ virkning af behandlingen. Dette giver god
mening, nar man vil undersgge effekten af fx en hovedpinepille, hvor man pa et helt generelt plan antager,
at menneskers biologiske indretning er tilstraekkeligt ens til, at langt de fleste mennesker reagerer pa
samme made. Men for psykiske lidelser er det anderledes. Hvordan mennesker reagerer pa psykologisk
behandling, kan vaere meget forskelligt, og haenger blandt andet sammen med faktorer sdsom patientens
kultur, opvaekst, personlighed, relationen mellem psykologen og patienten samt ikke mindst patientens
egen indstilling til det, at ga i terapi. Det vil i den psykoterapeutiske behandling med andre ord vaere

32 5olbakken et al., 2022
33 Bhattacharya et al., 2023; Ji et al., 2023; Caselli et al., 2023
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ngdvendigt og det mest virksomme, at psykologen tager hensyn til patienternes praeferencer og tilpasser
behandlingen til den enkelte patient.

En anden beslaegtet problemstilling er, at et RCT-studie indebeerer, at alle de patienter, der indgar i studiet,
helst skal fejle “"det samme”, for at man kan vaere sikker pa, at man kan sammenligne resultaterne for de to
grupper, man har undersggt. Dette krav kan dog vaere rigtig sveert at efterleve, nar man vil undersgge
behandlingen af psykiske lidelser, der ofte er meget svaerere at afgraense end fysiske sygdomme. Hvordan en
lidelse sasom depression kommer til udtryk hos den enkelte, og hvad dens arsager er, kan veere meget
forskelligt fra person til person. Det kan derfor vaere svaert at sammensaette sammenlignelige
patientgrupper, der kan give ligesa stor sikkerhed for undersggelsesresultaterne, som man kan, nar man
undersgger fysisk sygdom.

Udfordringen i at overfgre de kriterier og undersggelsesmetoder, man inden for den medicinske forskning
har opstillet for at vurdere virkningen af fx hofteoperationer og kemoterapi, er altsa, at de ikke altid er
velegnede til at indfange de aspekter af behandlingen, der er vigtige for at vurdere effekten af psykoterapi.
Derfor kan man ikke uden videre bruge de laegevidenskabelige undersggelsesmodeller og kriterier for
evidens som det eneste grundlag for at vurdere, om en given psykologisk behandling er gavnlig eller e;j.

Bestraebelserne pa at udarbejde praksisretningslinjer og udbrede evidensbaserede behandlinger inden for
mental sundhed er ngdvendige for at forskningen kan fa klinisk anvendelse og dermed guide ’best practice’.
Og RCT-studierne viser da ogs3, at effekten af psykoterapi lever op til strenge videnskabelige standarder og
er pa linje med eller bedre end medicinske behandlinger af psykiske lidelser. Men samtidig har mange bade
praktikere/klinikere og forskere fundet disse forskningsbestraebelser pa at fa forskningen til at passe ind i
det medicinske "forskningsparadigme’ ufuldstaendigt, fordi de stort set ignorerer den terapeutiske alliance
og behandlerens personlighed.

Sa hvis psykologisk praksis skal vaere af hgj kvalitet, ma den derfor bygge pa bade den bedste forskning (og
dermed ikke kun pa RCT-studier) og pd psykologisk ekspertise, set i sammenhang med patientens
individuelle person, situation, kultur og praeferencer. Et snaevert fokus pa evidensbaseret viden, baseret
udelukkende pa medicinske kriterier for vurderingen af effekt, er altsa ikke tilstraekkelig, hvis vi skal sikre
kvaliteten af psykoterapi til mennesker med psykiske lidelser.

Sammenblanding af effektstgrrelsestal, forskellige typer studier samt forskning af lav kvalitet

Endelig er en af de misforstdelser man ofte mgder i diskussionen om effekt af psykoterapi en
sammenblanding af, hvordan effekten af behandlingen males. Altsa at man utilsigtet kommer til at
sammenblande de forskellige forskningsmaessige mader at se pa og undersgge effekt (se faktaboks for en
mere detaljeret og teknisk forklaring). Dermed kan en god del af det, som ved f@rste gjekast virker som en
spaendende faglig uenighed eller ligefrem et sensationel nyt fund om effekten af psykologbehandling, i
stedet forklares med utilstraekkelig kontekstuel information i forhold til de tal, der bliver praesenteret i
artikler og refereret til i diskussionen om effekt af psykoterapi. Ogsa dette kan fgre til vildledende
diskussioner og forkerte konklusioner.

FAKTABOKS
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Arsagen til at tallene for effekt af psykoterapi, som benyttes i diskussionen, er sa forskellige og let kan lede
til misforstaelser, kan forklares med, at de forskellige effekttal udggr svar pa to forskellige spgrgsmal. Det
kraever en lidt teknisk forklaring.

Effektstgrrelse omhandler, som navnet rgber, hvor stor en given effekt er. 'Numbers needed to treat
(NNT)’ er en slags omskrivning af dette. For at kunne beregne sadanne tal ma der foretages en
sammenligning. Stgrrelsen pa forskellen — eller effekten — man ender op med, vil da naturligt nok afhaenge
af, hvad man veaelger at sammenligne. En sammenligning med en passiv kontrolbetingelse (som ‘ingen
behandling’ eller 'venteliste’) giver os svaret pa, hvor meget bedre en gruppe behandlede patienter bliver,
end en gruppe, som ikke far behandling (kontrolleret for effekt af tid eller naturlig bedring). Dette kan
kaldes total eller absolut effekt.

En sammenligning med en aktiv kontrolbetingelse (som den sadvanlige behandling) giver pa den anden
side svar pa, hvor meget bedre gruppen, man studerer bliver end en gruppe, som far en anden form for
(mere eller mindre) virksom behandling. Dette kaldes relativ effekt. Det siger sig selv, at det fgrste tal vil
blive stgrre end det sidste.

Dette er hverken et problem eller en nyhed. | nogle tilfelde kan man vaere mest optaget af absolut effekt,
og i andre tilfelde af relativ effekt. Det afggrende her er hvilket spgrgsmal, man forsgger at besvare. Nar
man fx skal undersgge og sammenligne to forskellige behandlinger, far man en relativ forskel i effekt pa de
to behandlingsformer, mens man ved sammenligning af fx en ny behandling med ingen behandling, far en
absolut eller total effekt af den nye behandling. Bade absolutte og relative effekter kan vaere vigtige og
interessante, men de bgr altsa ikke forveksles med hinanden.

Det som bliver essentielt, nar en effektstgrrelse eller et NNT-tal praesenteres i artikler, er at give
tilstraekkelig kontekstuel information til at leesere kan forsta hvad tallet, man valger at henvise til faktisk
betyder. Effektstgrrelser pa 0,2-0,3 er fx dukket op i medier som videnskab.dk i denne diskussion. Mens
disse tal egentlig henviser til relative effekter fra sammenligninger med nok sa aktive kontrolbetingelser
(seedvanlig behandling), bliver de i videnskab.dk praesenteret, som om de repraesenterer absolut effekt
baseret pa sammenligning med passive kontrolbetingelser (ingen behandling). Saledes bliver resultatet af
diskussionen misvisende, og effekttallene bliver haengende i luften uden tilstreekkelig forklaring eller
kontekst3*.

Internetbaseret behandling virker for nogle- men langt fra for alle

Internetbaseret/digital behandling til patienter med psykiske lidelser er et omrade i rivende vakst, bade
nationalt og internationalt. Det er en ny made at levere psykologisk behandling pa uafhaengigt af, hvor man
befinder sig og det har et stort potentiale og fleksibel tilgang, der kan na malgrupper pa en anden made end
ved de traditionelle behandlingstilbud pa en fysisk lokalitet. De internetbaserede behandlingsformer breder
sig i stigende grad ogsa som behandlingstilbud herhjemme bade i primaer- og sekundaersektoren og til bade
lettere og tungere lidelser og patientgrupper. Det er et af de hurtigst voksende forskningsomrader inden for
psykologien i dag.

Internetbaseret behandling er en forholdsvis ny behandlingsform, og det er vigtigt, at vaere opmaerksom p3,
at der generelt fortsat er flere ubesvarede forskningsspgrgsmal i forhold til anvendelsen og effekten af

34 Ekroll & Nissen-Lie, 2023
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denne. Et af de vaesentligste sp@rgsmal handler om, hvilken type behandling, der virker bedst for hvilke
malgrupper, og der er noget, der tyder p3, at ikke alle patienter har gavn af den digitale behandlingsform.

Internetbaseret behandling er en meningsfuld og nyttig tilfgjelse til spektret af behandlingstilbud i et
moderne sundhedsvaesen, men bgr ikke ses som en erstatning for den traditionelle ansigt-til-ansigt3®
psykoterapeutiske behandling og kan heller ikke veere et automatisk fgrstevalg af behandlingstilbud til alle
patienter. Det bgr tilbydes velovervejet i de tilfaelde, hvor vi ved, det virker og patienten selv er motiveret og
har praeferencer herfor.

Internetbaseret behandling daekker over mange forskellige typer behandlingstilbud

Internetbaseret behandling er et paraplybegreb, der dakker over forskellige former for digital behandling,
der ggr brug af mange slags teknologier, der kan anvendes pa mange forskellige mader. Der er i dag en
tendens til at man i debatten glemmer at skelne mellem de forskellige typer digitale behandlingstilbud.

Internetbaseret behandling deekker over bade videokonference anvendst til behandlingssamtaler, som ligner
den almindelige ansigt-til-ansigt psykoterapeutiske behandling, bortset fra at samtalerne foregar over video.
En undersggelse viser, at ca. 74 pct. af psykologerne i den offentlige psykologordning nu kan tilbyde video-
konsultationer, nar det efterspgrges af patienterne3®,

Men begrebet digital behandling daekker ogsa over internetbaserede programmer, som er guidede
selvhjelpsprogrammer og digitale veerktgjer til diagnosticering, behandling og monitorering af psykiske
lidelser samt til handtering af mentale problemer mere bredt, som fx bruges i internet-/telepsykiatrien. |
Danmark er et af de mest udbredte tilbud Internetpsykiatrien - Center for Digital Psykiatri i Region
Syddanmark, der driver internetbaserede behandlingstilbud til voksne som lider af mild til moderat
depression og angst. Behandlingen foregar online via et tekstbaseret selvhjeelpsprogram, hvor patienten
Ipbende stgttes skriftligt af en psykolog. Tilbuddet er et dbent tilbud, hvor man selv henvender sig som
borger, hvorefter man far tilbudt en screeningssamtale.

Hertil deekker begrebet digital behandling desuden over en lang raekke hybrid-programmer, portaler og spil
til selvhjzelp, apps til smartphones og tablets til fx selvmonitorering, sensorteknologier, virtual reality og
meget mere.

Hvordan virker internetbaseret behandling?

Den grundlaeggende behandlingsmekanisme eller det virksomme princip i internetbaseret psykologisk
behandling anses for at vaere det samme som i ansigt-til-ansigt behandling. Den vaesentligste forskel er
formatet og maden det leveres p3, iszer i forhold til maengden og formen af den tilbudte kliniske vejledning
fra behandler. Som et grundlaeggende princip kan de internetbaserede programmer implementeres med
forskellige grader af menneskelig/psykolog stgtte.

35 Begrebet ‘ansigt-til-ansigt behandling’ benyttes i relation til den digitale behandling som betegnelse for den klassiske
behandling, hvor patient og behandler sidder fysisk sammen pa samme lokalitet.

36 Dansk Psykolog Forening, 2024
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| dag er den mest anvendte metode i internetbaseret behandling den sakaldte “guidede selvhjeelp”, hvor
evidensbaseret indhold saedvanligvis leveres som digitalt selvhjeelpsmateriale, sa patienterne kan udfgre de
fleste opgaver selvstaendigt og pa egen computer/device.

En ledsagende behandler giver derefter Igbende feedback/vejledning pa opgaverne, oftest en gang om
ugen. Kommunikationen fra behandleren kan ske enten synkront (via tekst, lyd eller video) eller asynkront
(fx via e-mail). Sidstnaevnte er mere almindeligt brugt og tager normalt fra et par minutter til nogle timer pr.
patient og intervention. For patienten kan bearbejdningen af selvhjelpsmaterialet, udfgrelsen og
gentagelsen af gvelser, samt korrespondancen med behandleren vaere meget intens og kraeve en meget
stgrre tidsinvestering end det ggr for den stgttende behandler?.

Mange patienter oplever ogsa, at det kraever en del flere ressourcer at henholdsvis anvende de
internetbaserede programmer og digitale enheder/apps, oploade m.v., end hvis de gik i traditionel ansigt-til-
ansigt behandling. Det kan pa den ene side bidrage til at skabe ejerskab og ansvar for behandlingen hos den
ressourcestaerke patient, der har mulighed for at vaere tovholder pa egen behandling. Omvendt kraever det
ogsa en del tid, ressourcer, overskud og kognitiv kapacitet og stiller altsa hgje krav til patientens egen
indsats og ansvar for behandlingen. Derfor er screening og visitation af patienter ogsa afggrende for at fa
effekt af internetbaseret behandling, idet ikke alle patienter vil kunne administrere og have overskud nok til
at gennemfgre og profilere af behandlingsformen.

Grundig visitation af patienter er afggrende for effekten af internetbaseret behandling

For at opna god effekt af internetbaserede behandlingsformer er det afggrende, at der er en grundig
visitation af patienter, bl.a. som man ggr ved Center for Digital Psykiatri i Internetpsykiatrien i Region
Syddanmark. Her sggte nzesten 3.100 borgere behandling i 2022, over 2.500 blev screenet og der blev
tilbudt omkring 2.100 forsamtaler, fordelt pa 1.708 patienter. Heraf var det dog kun 540 patienter, der blev
tilbudt behandling for angst eller depression, tilsammen i de fem regioner®,

Statistisk analyse af data fra undersggelsen af tilbuddet i Internetpsykiatrien viser en god behandlingseffekt
for iseer depression og for de fleste angsttyper (behandlingen af enkelfobi viser dog kun en moderat effekt,
og serligt data fra angstbehandlingen bgr tolkes konservativt, da der er tale om sma grupper af patienter).
Men de gode resultater for den internetbaserede behandling i Internetpsykiatrien haenger ogsa sammen
med en skarp screening af de rette patienter til tilbuddet.

De hyppigste arsager til at en patient ikke blev godkendt til behandling i dette tilbud i Internetpsykiatrien
skyldes '’kompleksitet’, at psykologen har ‘anbefalet anden behandling’ eller at patienten har udtrykt gnske
om ikke at indga i ‘skriftlig behandling’. Det understreges i Internetpsykiatriens arsrapport for 2022, at
sidstnaevnte grund til afvisning i behandlingstilbuddet peger pa et behov for en forbedret
kommunikationsindsats, sa patienter lettere fra start kan vurdere, om der er et match mellem deres
livssituation, praeferencer og behandlingstilbuddet. De kliniske eksklusionskriterier efter endt forsamtale
inkluderer desuden alvorlige psykiske lidelser som psykotiske lidelser, personlighedsforstyrrelser, bipolar
lidelse, OCD, ubehandlet PTSD, misbrug eller hgj selvmordsrisiko3°.

37 Berger & Andersson, 2009
38 Damgaard-Serensen, 2023
39 |bid
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For nyligt foreslog Danske Regioner, at digitale psykologstgttede selvhjeelpsprogrammer, som man ser i
Internetpsykiatrien, altid skal vaere fgrstevalg, nar en patient med angst og depression henvender sig hos
praktiserende lzege. Det vil sige, at patienterne i stedet for en henvisning til en psykolog guides ind i et
online behandlingsforlgb, hvor de selv laver gvelser og far skriftlig feedback af en psykolog.

Effekten af et internetbaseret tilbud afhaenger af, at der er foretaget en grundig og kvalificeret screening, sa
tilbuddet kun tildeles til den rigtige malgruppe, hvor man ved, at den er virksom. Alle patienter i behandling
i Internetpsykiatrien - Center for Digital behandling er ‘selvhenvendere’. Ud over at screene for diagnose og
graden heraf, og at sikre at der ikke er andre samtidige lidelser eller misbrug, er det altsa ogsa afggrende at
sikre sig, at patienten har praeference for og er motiveret for tilbuddet.

Hvad ved vi om effekten af den internetbaserede behandling?

Overordnet indikerer forskningen pa omradet, at den digitale behandling virker lige sa godt som ansigt-til-
ansigt behandlingen og at resultaterne i forhold til effekten er sammenlignelige, saerligt i forhold til
effektmal som symptomreduktion®®. Men der er fortsat behov for mere forskning pd omradet.

Der er omfattende internationale RCT-studier af udenlandske internetbaserede programmer, som alle
tydeligt indikerer et stort potentiale til forebyggelse og behandling af psykiske og adfaerdsmaessige lidelser.
Seerligt velundersggt er de guidede selvhjzlpsinterventioner, som er den form for digital behandling, der er
blevet forsket mest i De mest veletablerede og hyppigt undersggte internetbaserede programmer er for
behandling af angstlidelser og depression. | sammenligning med kontrolgrupper, hvor der ikke modtages
behandling, er der blevet dokumenteret hgj effekt i et stort antal undersggelser af de internetbaserede
selvhjaelpsprogrammer for depression, socialforbi, panikangst og generaliseret angst.

| en anden udenlandsk metaanalyse af internetbaseret behandling, baseret pa 22 RCT-studier i forhold til
depression og angstlidelser, 1a den standardiserede effektstgrrelse pa gennemsnitlig 0,88, hvilket betyder
meget god effekt*’. Gennem en anden meta-analyse baseret pa RCT-studier blev anvendeligheden og
effektiviteten af internetbaseret behandling endvidere bekraeftet for andre psykiske lidelser, sasom
posttraumatisk stresslidelse, sgvnforstyrrelser, spiseforstyrrelser og stofmisbrug*?. Der er ogsé noget der
tyder p3, at internetbaseret behandling kan vaere szerligt velegnet til patienter med tilstande sdsom
helbredsangst®®, som der kan vaere en del stigma omkring eller social fobi/social angst**.

Forskningen i effekten af internetbaseret behandling i forhold til gvrige psykiske lidelser er derimod fortsat
mangelfuld og de resultater der findes, er overvejende uklare. Der findes dog lovende begyndende
resultater fra enkelt RCT-studier, for eksempel for OCD*, psykotiske lidelser®®, kompliceret sorg og
spilathaengighed?.

40 Hedman-Lagerléf et al., 2023; Carlbring et al., 2018

41 Andrews et al., 2010

42 Epert et al., 2018

43| Klinik for funktionelle lidelser ved Arhus Universitetshospital, anvender man og forsker i internetbaseret behandling
af helbredsangst med gode resultater.

4 Hedman-Lagerléf et al., 2023; Hoffmann, 2018

4 Lenhard et al., 2017

46 Gottlieb et al., 2013

47 Luquiens et al., 2016
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Udover at de fleste studier og metaanalyser, der er foretaget pa omradet, fokuserer pa behandlingen af de
store og mest udbredte psykiske lidelser sasom angstlidelser og depression, undersgger metaanalyserne
iser anvendelsen af kognitiv adfaerdsterapi (og forskellige grene herunder), og i mindre grad andre af de
etablerede psykoterapeutiske retninger. De internetbaserede behandlingsformer er grundet deres
karakteristiske struktur, standardisering og fokus pa traening af strategier og specifik adfeerd, seerligt
velegnede til tilgange og terapeutiske retninger, der er malrettet eendringer i tanker og adfaerd. Der er dog
ogsa fundet lovende indikationer for potentialet i anvendelsen af andre teoretiske tilgange for de
internetbaserede behandlinger, som fx mindfulness-baserede metoder, ACT (Acceptance and Commitment
Therapy) eller psykodynamiske retninger®.

Selvom behandlingseffekten i gennemsnit er ens pa tveers af de to formater (internetbaseret og ansigt-til-
ansigt), er der meget der tyder p3, at ansigt-til-ansigt behandling er mere velegnet for nogle patienter og
internetbaseret for andre®. Det er der behov for at forske mere i. Andre vigtige omrader for fremtidig
forskning er at undersgge implementeringsstrategier og de potentielle fordele ved at benytte sakaldte
’blended treatments’/blandede behandlingsformer, hvor patienten modtager bade online og ansigt-til-
ansigt sessioner i kombination®°.

Den terapeutiske alliance i internetbaseret behandling

Som redegjort for tidligere viser forskningen, at den terapeutiske alliance er en afggrende faktor for effekten
af den psykoterapeutiske ansigt-til-ansigt behandling. | den internetbaserede behandling er den
terapeutiske alliance sammenlignelig med ansigt-til-ansigt behandlingen, hvis man forstar alliancen i et
bredere perspektiv. Dette fordi den i nogle tilfaelde, afhaengigt af hvilket program der benyttes, ogsa kan
indebaere forbindelsen til en computer-stemme, en avatar m.v. Pa trods af, at der i internetbehandlingen ses
en vaesentlig reduktion af den samlede bade kvalitative og kvantitative terapeutiske kontakt samt fraveeret
af sociale og nonverbale signaler, er der studier, der indikerer, at en god terapeutisk alliance kan udvikles pa
samme méade som i ansigt-til-ansigt behandlingen®?.

For bade nogle psykologer og nogle patienter kan det imidlertid tage lsengere tid at danne alliancen i den
internetbaserede behandling i forhold til ansigt-til-ansigt behandlingen, da kontakten kan opleves som mere
upersonlig. Det vil derfor for bade patient og behandler veaere afggrende for behandlingsudbyttet, at de har
praeferencer for behandlingsformen.

Kan internetbaseret behandling erstatte traditionel psykologbehandling?

Er en levende behandler s3 overhovedet ngdvendig i internetbaserede sammenhaenge eller vil
fuldautomatiserede selvhjeelpsprogrammer veere tilstraekkeligt for stgrstedelen af patienterne i fremtiden?

Her viser forskningen tydeligt, at internetbaseret behandling, der er akkompagneret med terapeutkontakt
og -vejledning har en betydeligt stgrre terapeutisk effekt end uden®2. Baumeister og hans kollegaer har i et
systematisk review rapporteret, at internetbaseret behandling med tilhgrende terapeutisk stgtte har en

“® Epert et al., 2018

4 Hedman-Lagerléf et al., 2023

50 Mathiasen et al., 2022

51 Ebert et al., 2018; Andersson et al., 2012.
52 Baumeister et al., 2014
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markant lavere frafaldsrate og opnar en stgrre reduktion af symptomer end i de internetbaserede
programmer uden en sddan menneskelig/psykologstgtte®.

Relevansen af den terapeutiske kontakt er ogsa vist gennem en metaanalyse af internetbaseret behandling
udfgrt af Richards og Richardson, som bl.a. sammenligner effekten af henholdsvis terapeutstgttet og ikke-
terapeutstgttet internetbehandling af depression. Resultaterne viser, at den terapeut-stgttede
internetbehandling gav signifikant bedre effekt i forhold til den kliniske bedring og recovery samt stgrre
fastholdelse af patienterne i behandlingsforlpbet>.

Begraensninger ved internetbaseret behandling og mulige negative effekter

Som med enhver anden behandlingsmetode er det vigtigt at tage hgjde for de begransninger og risici, der
er forbundet med internetbaseret behandling i tillaeg til alle de potentielle fordele ved tilgangen.

Det er af flere forskere og klinikere blevet problematiseret, at evnen til at vurdere risiko og at reagere
hensigtsmaessigt pa ngdsituationer (sasom risiko for selvmord), vil veere meget begraenset i de
internetbaserede programmer, der star alene uden den terapeutiske stgtte.

Dette fordi, man her ikke vil kunne se og opdage de nonverbale signaler, der hjxlper behandleren med at
vurdere fx dissociation (ifm. traumer) og selvmordstanker hos patienten. Derfor betragtes akut
selvmodsrisiko i mange tilfaelde ogsa ofte som et kriterium til udelukkelse i forhold til den internetbaserede
behandling. Men der findes imidlertid ogsa aktuelle empiriske undersggelser, der viser, at internetbaseret
behandling kan bruges effektivt i behandlingen af suicidale patienter generelt og kan reducere
selvmordstendenser betydeligt>®. Der er behov for yderligere forskning i forhold til dette.

Andre mulige negative virkninger og potentielle risici, der er blevet adresseret i forbindelse med brugen af
internetbaseret behandling pa dette stadie, omfatter den begreensede mulighed for rettidigt at kunne
identificere selvskadende patienter.

Ved internetbaseret behandling er der desuden en stor risiko for upraecis eller fejlagtig udredning og
diagnosticering samt risikoen for udvikling af negative holdninger til psykologisk behandling generelt hos
patienter, der ikke responderer pa internetbaseret behandling.

Forestiller man sig i forlaeengelse heraf et scenarie, hvor alle patienter med behov for hjzelp til behandling af
psykiske problemer og lidelser automatisk henvises til og startes op i et internetbaseret tilbud i en stepped-
care tankegang, uden hensyn til patientens egne praeferencer og valg, vil det efter al sandsynlighed veaere
forbundet med skade af mange patienters motivation for og tillid til behandlingen og sundhedssystemet
generelt.

Yderligere negative virkninger og potentielle risici ved anvendelsen af internetbaseret behandling, der er
blevet patalt af forskere og klinikere, er en overdreven efterspgrgsel eller mental overbelastning af nogle af
de patienter, der selv skal administrere de terapeutiske metoder samt risikoen for udvikling af en
teknologisk og terapeutisk afhaengighed (fx en patient med agorafobi, der vil fgle sig usikker pa at veere i
offentlige rum uden muligheden for have sin iPhone til symptomkontrol, hvis der opstar problemer).

53 |bid
54 Richards & Richardson, 2012
55 Ebert et al., 2018
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Der har dertil veeret en opmaerksomhed pa risikoen for forvaerring af symptomer i szerlige
patientundergrupper, der har behov for gget behandlerkontakt®®. Vi ved heller ikke nok om egnetheden af
internetbaseret behandling, nar der er tale om komorbiditet hos patienten, som der vil vaere for mange
patienter der ops@ger behandling. Det er ogsa derfor vi i Internetpsykiatrien i Region Syddanmark ser, at de
afviser patienter nar de er for komplekse, har flere samtidige lidelser eller fx har misbrugsproblemer ved
siden af deres angst eller depression.

Endelig vil der i nogle tilfaelde ogsa kunne opsta negative effekter af den internetbaserede behandling,
sasom forringelse, manglende respons pa behandlingen, ugnskede handelser, som svarer til nogle af de
negative effekter og bivirkninger, vi kan se ved ansigt-til-ansigt behandlingen. Men ogsa her er der behov for
mere forskning pa omradet for at fremme forstaelsen af hvad der bidrager hertil og undersgge
sammenhangen mellem de negative effekter og behandlingsresultater.

Sidst men ikke mindst er et vaesentligt opmaerksomhedspunkt i forhold til vurderingen af eventuelle risici
forbundet med brugen af den internetbaserede behandling, hvordan vi regulerer og sikrer standarder for
kvalitetssikring af de mange digitale programmer. Der findes nemlig et utal af kommercielle, ikke-
videnskabeligt baserede websteder pa internettet, og kvaliteten af de kommercielle tilbud er i mange
tilfeelde ikke gennemsigtige for brugeren eller kan garanteres.

Risiko for frafald og manglende tilslutning

I mange af de internetbaserede programmer er der i hgj grad tale om selvadministreret eller ikke-guidet
behandling (i modsatning til behandleradministreret behandling). Selvadministreret behandling, hvor man
som patient altsa selv er tovholder pa sin behandling, er i princippet en lavintensiv behandlingsform med
lavere omkostninger af sundhedsressourcer, da den har til formal at mindske inddragelsen af sekundaere
parter ved derimod at gge inddragelsen af patienten selv.

Sadanne behandlingsprogrammer kan have en bred raekkevidde med lave omkostninger, men er ofte ogsa
ledsaget af en darligere tilslutning og hgjere frafaldsrater end ansigt-til-ansigt behandlingen. Derfor er de
selvadministrerede behandlinger, som er stgttet eller guidet af en behandler via realtidskontakt (fx ved
telefon eller videokonference) eller efterfglgende kontakt (fx e-mail) ofte ogsa dem, der anvendes i dag, for
at forbedre behandlingens tilslutning/overholdelse og effektivitet.

Og de guidede selvhjalpsprogrammer kraever naturligvis tid fra behandleren ikke bare under sessionen med
patienten, men ogsa bade fgr og efter, hvor det er ngdvendigt at foretage indledende vurdering, udredning
og visitation, oplaesning pa journal mellem de forskellige sessioner, Igbende kortlaegning af symptomer,
svare patienten pa spgrgsmal indimellem sessionerne m.v. Faktisk kan det vaere fgr og efter selve sessionen,
der kraever mest tid for behandleren. Erfaringen fra mange psykologer, der benytter disse stgttende
programmer er, at jo mere tid de anvender i forhold til den indledende vurdering, tid brugt pa Igbende svar
og guidning, at laese op pa sidste session etc., jo mere effektiv bliver behandlingen ogsa. Pa den made er de
guidede internetbaserede programmer ikke ngdvendigvis tidsbesparende i forhold til ansigt-til-ansigt
behandlingen. Tid og kvalitet haenger sammen.

%6 |bid
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Dertil ma man i forhold til omkostningseffektiviteten af de internetbaserede programmer ogsa medregne
omkostninger i forhold til bade udvikling, drift og vedligeholdelse af tekniske Igsninger og platforme samt
Igbende udvikling og forbedring af de forskellige programmer.

Det er i diskussionen af anvendelsen af internetbaseret behandling vigtigt at skelne mellem, om den bgr
anvendes som et supplerende tilbud til ansigt-til-ansigt behandlingen eller taenkes anvendt som en
erstatning herfor.

Ofte sker der nemlig det, at det bliver gkonomiske fremfor faglige og etiske incitamenter, der bruges til at
argumentere for erstatningsperspektivet, hvilket bade fagligt og etisk er kritisabelt. Selvfglgelig skal vi have
mest muligt sundhed for pengene, og de internetbaserede programmer har muligheden for at na flere
patienter hurtigere, men at fa mange hurtigt igennem systemet uden at skele til hvilke patienttyper og
lidelser, der er egnede til den internetbaserede behandling, er ikke ngdvendigvis det samme som kvalitet og
garanti for effekt. Tveertimod, og der er som tidligere naevnt fortsat behov for mere forskning i forhold til ,
hvilke patienter der har gavn af denne type behandling.

Som vi ved fra forskningen er patientpraeferencer og tilpasningen af behandlingen til den enkelte lig med
stgrre virkning af behandlingen og faerre bivirkninger for patienten. Mennesker er ikke ens og derfor
reagerer vi og har behov for en helhedsorienteret og individuelt tilpasset forstaelse og behandling. Dette
peger igen pa vigtigheden af en grundig og kvalificeret screening og visitation til de rette tiloud fremfor
systematiske automatreaktioner.

Opsummering

Det er blevet papeget, at internet- og mobilbaserede selvhjaelpsinterventioner afhaengigt af kontekst kan
reducere omkostningerne ved psykoterapeutisk behandling og gge effektiviteten ved at gge
behandlingsintensiteten ved hjzelp af digitale teknologier eller ved at hjlpe patienter med at integrere
terapeutiske strategier i deres hverdagsliv mellem sessionerne.

Internetbaserede tilgange har et stort potentiale i forhold til optimering af forebyggelse og behandling af
psykiske lidelser, og de digitale tilbud giver god mening i et moderne sundhedsvaesen som det danske.

Men Internetbaseret behandling bgr i mindre grad ses som en erstatning for traditionelle psykoterapeutiske
behandlinger og bgr snarere forstas som en nyttig tilfgjelse til behandlingsspektret. Internetbaseret
behandling har potentiale til at nd malgrupper pa en made, som endnu ikke er opnaet ved de traditionelle
behandlingstilbud pa et fysisk sted, og kan ogsa ledsage traditionel psykoterapi og derved reducere
omkostningerne eller gge effektiviteten. | modsaetning til lidelser sasom angst og depression, er grundlaget
for evidensbaseret resultater for den internetbaserede behandling af mange andre lidelser dog fortsat
fragmenteret.

Samtidig giver implementeringen af disse behandlingsformer nye spgrgsmal vedrgrende effektivitet,
sikkerhed, sammenhaeng, kvalitetssikring af fagligt og etisk forsvarlige tilbud samt ikke mindst behovet for at
medtanke patienters og ogsa psykologers praeferencer.

Centrale aspekter i den fremtidige forskning, udvikling, anvendelse og implementering af internetbaseret
behandling er bade teoribasen i forhold til anvendelse af evidensbaserede metoder, anvendelsesomrader i
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forhold til henholdsvis forebyggelse, behandling, tilbagefaldsforebyggelse, kronisk pleje samt henholdsvis
enkeltstdende/blandet/stepped care omrader®’.

Pa trods af de potentialer der ligger i en stepped-care-tankegang og -model, hvor ikke-guidede
selvhjalpsprogrammer vil kunne anses som et f@rste skridt, er det samtidigt forbundet med en stor risiko at
presse alle patienter til at starte med en sadan indsats uden vurdering af om patienten egner sig hertil i
forhold til lidelse m.v. og har praeferencer herfor. Dette vil vaere uhensigtsmaessigt og skabe en ungdig lang
patientvej for rigtig mange patienter, der vil opleve at internetbaseret behandling ikke er den rette
behandlingsform for dem og dernaest skal ops@ge hjlp pa ny.

Det handler om ordentlig oplysning og etik, respekt for menneskets ret til selv at bestemme og at skabe
motivation og tillid, som vi ved er sa vigtig for den terapeutiske alliance og effekten af behandlingen.

Konklusion

Psykiske lidelser star for en vaesentlig del af den samlede sygdomsbyrde i Danmark, og det stigende omfang
af darlig mental sundhed fylder af gode grunde bade pa den sundhedspolitiske dagsorden, i de danske
medier og i den offentlige debat generelt. Det er presserende at vi satter ind med kloge og effektive
Igsninger til bade forebyggelsen og behandlingen af det stigende antal danskere, der rammes af psykiske
lidelser i dag. Lgsninger, hvor den faglige kvalitet og effekt i forebyggelsen og behandlingen sikres.

Det er vigtigt, at sla fast, at vi har behandlingsmuligheder der virker. Psykologbehandling er en vigtig del af
svaret pa lgsningen og behandlingen af psykiske lidelser. Vi ved fra forskningen, at psykoterapi er effektfuld.
Overordnet kan det konkluderes, at evidensen for at psykoterapi er en effektiv behandlingsform af psykiske
lidelser er staerk, og generelt stgrre end i det meste medicinske behandling generelt.

Nar den psykiske sundhed og effekten af behandling af psykiske lidelser fx diskuteres i medierne, og
forskellige tal og studier naevnes, kan det vaere sveert at fa styr pa hvad der er op og ned i debatten, og hvad
de forskellige tal og begreber egentlig deekker over og rent faktisk betyder. Uden den forngdne kliniske og
forskningsmaessige viden om feltet, kan man uforvarende komme til at forveksle og misforsta effekttal,
begreber og forskellige typer studier, og dermed ogsa komme frem til konklusioner, der ikke er retvisende.
Det er zergerligt i en ellers relevant og vigtig diskussion.

Forskning i og viden om effekt af psykoterapi er vigtig og ngdvendig for en evidensbaseret psykologpraksis
med hgj kvalitet og trovaerdighed, god etik og hensyn til patientens behov og praeferencer. Og ser vi pa
forskningen pa omradet, viser den da ogsa, at psykoterapi overordnet har moderat til stor effekt.

Diskussionen af om psykologbehandling og psykoterapi giver bivirkninger kan ogsa fylde i debatten om
effekten af psykoterapi. Pa trods af manglen pa solide empiriske data om omfanget af bivirkninger i
psykoterapi, kan man konkludere, at psykoterapi lige som al anden behandling ikke er fri for bivirkninger.
Bivirkninger ved psykoterapi har naturligvis en anden karakter, end de bivirkninger, vi normalt ser ved den
medicinske behandling. Det kan imidlertid konkluderes, at der er behov for mere forskning fremadrettet for
at kunne sige noget entydigt om omfanget af og betydningen af bivirkninger for psykoterapi reelt, og at
kunne lave et estimat over de reelle risici forbundet hermed.

5" Ebert et al., 2018
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Endelig er de forskellige digitale behandlingstilbud, der vinder frem i dag, en relevant og vigtig del i
diskussionen af Igsningerne pa de stigende mentale sundhedsproblemer i et moderne sundhedsvaesen. Den
internetbaserede behandling giver god mening for de patienter og lidelser, hvor man ved, det hjlper og
hvor patienterne selv har praeferencer herfor. Omradet er imidlertid stadigveek relativt nyt, og der er behov
for mere forskning i forhold til hvem der isaer profilerer af behandlingsformen. Det er derfor i anvendelsen
af de digitale behandlingstilbud vigtigt, at man sikrer sig, at det er den rette malgruppe, der far tilbudt
denne form for behandling - de patienter, hvor vi ved det virker. Derfor bgr det heller ikke vaere et
systematisk fgrstevalg for alle, men bgr tilbydes velovervejet i de tilfeelde, hvor det giver mening og
patienten selv er motiveret og har preeferencer herfor.
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BILAG 1: Hvad er hovedproblemerne ved Pim Cuijpers oprindelige studie fra 2018?

Hovedproblemerne med Cuijpers oprindelige studie er fglgende®:

1)

2)

Forskerne inkluderede en raekke studier af behandlinger, der ikke formelt set kan defineres som
psykoterapi, og de opgav endvidere ikke meningsfulde inklusions- og eksklusionskriterier for hvad
der blev defineret som psykoterapi. | Munder og kollegaers gennemgang fremkommer det, at
mindst 61 af de effekter, der er inkluderet i Cuijpers metaanalyse, baserer sig pa interventioner,
som ikke mgder de traditionelle definitioner af hvad psykoterapi faktisk er. Eksempler pa hvad der
fejlagtigt kodes som psykoterapi, er et studie, hvor man giver patienterne en selvhjelpsbog om
kognitiv terapi med instruks om at lave hjemmeopgaver. | et andet studie gives der kun tilgang til
en hjemmeside med lektioner om depression og diabetes, og i et tredje studie leveres en minimal
psykologisk intervention af sygeplejersker uden nogen specifik kompetence inden for psykisk
sundhed. Det er klart, at dette vil medfgre at effekten af psykoterapi fremstar svagere end den
egentlig er.

Cuijpers ekskluderede alle studier med ventelistekontrol (K = 159) og slog de resterende studier
sammen som en samlet kontrast til psykoterapi: Normal opfglgning i sundhedssystemet (k = 144)
og andre kontroller (k = 66), dvs. kendte virksomme kontrolbetingelser, primeert pilleplacebo eller
psykologiske placebobehandlinger. Dermed bliver studiet en test af effekten af psykoterapi

58 Baseret p& Munder et al., 2019 samt Solbakken et al., 2022
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sammenlignet med en sammenblanding af standardbehandling sadan som den givesi
sundhedsvaesenet (hvor virksomme behandlinger som traditionel stgtteterapi og psykofarmaka,
administreret af erfarne psykiatere inkluderes), og virksomme kontrolbetingelser, snarere end
sammenlignet med ingen behandling. Dette vil kunstigt svaekke den effekt man finder for den
aktive betingelse, psykoterapi. Rationalet for at definere venteliste som en nocebo-betingelse (som
altsa forveerrer tilstanden) er desuden i sig selv tvivisomt>, da flere studier viser, at patienter, som
er placeret pa venteliste og afventer behandling, bedrer sig betydeligt - formentlig som et led i en
form for remoraliseringsproces®.

3) Cuijpers og kollegaer ekskluderede ikke-vestlige studier, baseret pa, at man fandt stgrre effekter i
ikke-vestlige lande (fx fra Afrika, Asien og Latin Amerika). Det er et maerkvaerdigt valg. Desuden
definerede forfatterne af studiet aldrig kriterierne for at noget blev regnet som ’ikke-vestligt’.
Forskellen mellem vestlige og ikke-vestlige lande i studiet kommer i hgj grad af studier med
afvigende effekter. Det er disse studier med afvigende effekter, der burde veere ekskluderet i
Cuijpers og kollegaers metastudie, og ikke alle studier fra ikke-vestlige lande.

4) Cuijpers og kollegaer ekskluderede endvidere en raekke studier med det, som de kaldte ”“possible
systematic errors or deviations from true or actual outcome”. Studier blev ekskluderet hvis de ikke
levede op til fire strategisk udvalgte kriterier fra veerktgjet ‘Cochrane risk og bias for randomized
trials’. Dette vaerktgj egner sig godt til lagemiddelstudier, men er darligt tilpasset til psykologisk
behandlingsforskning. Eksempelvis f@rte denne procedure til, at det kendte 'NIMH Treatment of
Depression Collaborative Research Program’®® blev ekskluderet, mens en raekke studier med kun
en, to eller tre behandlere — eller studier, der ikke havde nogen kontrol for efterlevelse af
terapimodellen blev inkluderet.

5) Der er endvidere alvorlige problemer i Cuijpers og kollegaers metaanalyse med tanke pa
kodningsprocedurer og reliabiliteten af disse procedurer. Der er fx ikke rapporteret nogen
procedure for kodningen af sakaldt "risk for bias’, ej heller foreligger der nogen
reliabilitetsberegning for denne kodning. Pa samme made mangler der i studiet en demonstration
af acceptabel reliabilitet for inklusionen og eksklusionen af studier, kodningen af hvad der defineres
som psykoterapi, kodningen af forskellige kontrolbetingelser samt det helt grundlaeggende udtraek
af data fra hvert enkelt studie, der indgar i metaanalysen. Som vi ved fgrer manglende reliabilitet i
sig selv til svigtende validitet.

Nar man tager hgjde for en del af disse problemer i reanalysen af data fra Cuijpers metaanalyse,
konkluderer Munder og kollegaer med en effektstgrrelse for psykoterapi mod venteliste pa 0.75, pa 0,43
mod virksomme kontrolbetingelser, og pa 0.31 mod standardbehandling sadan som den gives i
sundhedsvaesenet. Disse tal er til forveksling lig med dem, vi har opereret med i en arraekke, og
demonstrerer en betydelig effekt af psykoterapi.

59 Munder et al., 2019
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