DIGITALT AF MORTEN FENGER

lera pi pd internettet

Der er bade muligheder og fordele ved internetbaseret terapi, fremggr det af

denne artikel, som er en litteraturundersogelse af internetbaseret terapi som

behandlingsform.

Computer— eller internetbaseret selv-
hjeelpsterapi — eller blot: internetbase-
ret terapi — er et nyt veerktej i behand-
ling af personer med psykiske proble-
mer.

I'udlandet er en reekke internetbase-
rede terapiprogrammer, som tilbyder
symptomlettelse og helbredelse, kom-
met pa det kommercielle marked (1). I
september 2006 barslede det engelske
National Institute for Health and Cli-
nical Excellence, NICE, med en syste-
matisk undersogelse af nationale in-
ternetbaseret terapiprogrammer for
depression og angst (2). Komiteen bag
rapporten undersogte materiale pub-
liceret fra 1966 til marts 2004 og under-
sogte i alt 20 relevante studier af fem
internetbaseret terapiprogrammer i
England.

Komiteen fandt, at der var evidens
for, atinternetbaseret kognitiv adfeerds-
terapi med visse programmer var lige
sa effektiv som terapeutbaseret kogni-
tiv adfeerdsterapi, og at internetbaseret
terapi var mere effektiv end standard-
behandlingen i det engelske sundheds-
system. Man fandt ogsd, at internetba-
seret terapi sparede ressourcer.

Komiteens generelle anbefaling var,
at internetbaseret terapi burde indga
som mulighed i stepped care-behand-
lingsprogrammer. I rapportens kon-
klusion enskede komiteen dog flere
velgennemforte undersogelser (de sa-
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kaldte RCT-studier = randomized con-
trolled trials) af, hvilken effekt og rolle
internetbaseret terapi kunne have in-
den for stepped care.

Eksisterende
undersggelser

Foruden NICE-rapporten er der lavet
to andre metastudier af terapipro-
grammer pa internettet. Den forste re-
viewartikel har undersegt RCT-studi-
er af effekt hos internetbaseret terapi-
programmer samt disse programmers
tilgeengelighed og brugervenlighed
pa internettet.

Der blev identificeret i alt 24 RCT-
studier som var udfert for 16 forskel-
lige internetbaserede terapiprogram-
mer (4 for depression, 4 for angst, 2 for
alkoholmisbrug og 1 for henholdsvis
skizofreni, stress, spiseforstyrrelse,
sevnleshed, hovedpine og encopresis)
(3; 4).

Fem af programmerne var gratis og
frit tilgeengeligt pa nettet. Forfatterne
rapporterede, at storstedelen af studi-
erne af internetprogrammerne viste en
signifikant forskel mellem interventi-
onsgruppe og kontrolgruppe i behand-
lingseffekt, men forfatterne gav des-
vaerre ikke konkrete tal for studiernes
effektmal.

Forfatternes eerinde var derneest at
se pd brugervenligheden for de fem
offentligt tilgeengelige programmer og

heriblandt deres eget pro-
gram Moodgym. Deres un-
dersogelse viste, at bade pa-
tienter og klinikere savnede
viden om og vejledning i,
hvilke programmer der
var dokumenteret virk-
somme for hvilken lidel-
se, og hvordan program-
merne kunne bruges
mest hensigtsmaessigt

af patienterne (3; 4).

Den anden meta-
analyse fandt 28 artik-
ler, og heraf var 12
kvalificerede RCT-studier af in-
ternetbaseret kognitiv adfeerdsterapi
af depression og angst med i alt 2334
forsegsdeltagere (5). Metaanalysen vi-
ste en moderat effekt af internetterapi
pa gennemsnitlig d=0.6 for alle studi-
erne [1].

Ved opdeling af studierne i sub-
grupper fandt forfatterne, at behand-
lingen af angst (6 studier) viste en hej
effekt (d=0.96), mens behandlingen af
depression (5 studier) viste en lille ef-

[1] Effekt af terapi beregnes ud fra Cohens
formel for effektstorrelse, d= (meanprae —
meanpost)/\(SDprae2 +SDpost2)/2. En effekt-
storrelse under 0,5 betragtes som lille, mellem
0,5 og 0,8 betragtes som moderate, og over 0,8

betragtes som hej.



fekt (d=0.32).

Ved eksklusion af outliers i
depressionsstudierne blev heterogeni-
teten mindsket, men effektstorrelse i
de tilbageblevne studier var fortsat
lav. Derfor prevede forfatterne en ny
opdeling, der differentierede mellem
studier med ren internetterapi, og stu-
dier, der inkluderede en form for hjeelp
eller stotte undervejs, og her fandt for-
skerne en markant forskel. Studier
(n=5), hvor internetterapien var sup-
pleret med stotte i form af e-mail, tele-
fonkontakt eller “face to face”-kontakt
undervejs, fremviste en effektstorrelse
pa 1.00, mens studier (n=6) uden no-
gen form for stette kun udviste en ef-
fektstorrelse pa 0.26.

Forfatterne
konkluderede, at internet-
baseret terapi er en lovende terapi-
form, men at store metodologiske for-
skelle pa studierne i selektionskriteri-
er, type af internetterapi, varighed af
eller antal timer anvendt med inter-
netterapi samt graden af stotte til in-
ternetterapien begreensede gyldighe-
den og generaliserbarheden af meta-
analysestudiet.

Behandlingskompliance

De omtalte metaanalysestudier over
internetbaseret terapi har ikke berert
sporgsmalet om manglende behand-

lingskompli-

ance. Inden for traditio-
nel behandling har befolkningsunder-
sogelser i USA og Canada vist, at om-
kring 16-19 % af personer, der modta-
ger behandling for mentale lidelser,
falder fra undervejs (6). Andre store
undersogelser fra specialklinikker og
psykiatriske centre har vist, at 30-40 %
af patienterne aldrig meder op til de-
res forste behandling (7; 8; 9).

Det er derfor relevant at vide, hvor-
dan internetbaseret terapi appellerer
til patienterne, og om det er en anden
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kategori af patienter, som henholdsvis
fuldferer eller frafalder behandling.
Tager vi fat pa enkeltstudier over in-
ternetbaseret terapi med oplysninger
omkring kompliance, finder vi flere
studier udfert af forskergrupper om-
kring Christensen (Moodgym/Austra-
lien), Farvolden (the Panic Program/
Canada)
(unavngivet program/Sverige) samt

og Carlbring/Andersson

enkelte fritstaende studier.

I'studiet af Christensen et al. med 525
deltagere med depression eller angst
frafaldt 25,3 % af den aktive internetba-
seret behandling, mens kun 10,7 % fra-
faldt kontrolgruppen med placebo op-
meaerksomhedstreening (10). Pa trods af
denne forskel mente forfatterne, at
kompliancen var hej hos deres inter-
netbehandlede patienter, idet de henvi-
ste til en anden undersogelse, som
fandt et frafald pa mellem 37 og 54 %
hos patienter i fysiske problemlos-
nings- eller psykoedukative grupper.
Christensen et al. pegede pa, at den
heje kompliance kunne forklares med,
at deres patienter var frivillige, og at de
var veluddannede med gennemsnitlig
14,6 ars (SD=2.4) skolegang (10).

Farvolden et al. undersegte sponta-
ne brugeres kompliance i internetba-
seret terapi for angst (11). De fandt et
meget pauvert resultat. Ud af 1161
spontane brugere fuldferte 13 % (152
brugere) tre sessioner, og kun 1 % (12
brugere) fuldferte samtlige 12 sessio-
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ner i internetterapien. Farvolden et al.
pegede pd, at brugerne udskrev og an-
vendte en pdf-fil af terapiens sessioner
frem for at veere pa internettet, og at
dette kunne veere en mulig forklaring
pa den lave kompliance.

Studier af Carlbring et al. har foku-
seret pa kompliancen i internetbaseret
terapi i forhold til forskellige grader af
stotte undervejs. Det samme internet-
baserede terapiprogram blev anvendt
pa patienter med samme diagnose-
gruppe (socialfobi), og den eneste va-
riable, der blev zendret, var tilstedevee-
relsen af professionel stotte. Carlbring
et al. fandt, at 38 % af patienterne fra-
faldt internetterapien uden stette (12),
mens kun 7 % af patienterne frafaldt
den internetbaserede terapi, som var
fulgt op med e-mail og ugentlige tele-
fonstette (13). Carlbring et al. har ud-
fort samme undersogelse pa patient-
grupper med panikangst og depressi-
on med tilsvarende resultater.

Tilsyneladende er rammerne for an-
vendelse af internetterapi meget vee-
sentlig. I et tidligere studie af Chri-
stensen et al. blev der udfert en sam-
menligning af behandlingseffekt hos
spontane brugere og hos brugere, som
var randomiseret til internetterapi.
Ved start viste demografiske og klini-
ske data ingen signifikante forskelle
mellem de to grupper, og begge grup-
per opnaede signifikant symptomre-
duktion for dem, der fuldferte. Men

data pa kompliance viste,
at kun 15,6 % af de sponta-
ne brugere i forhold til 66
% af de randomiserede
brugere fuldferte to eller
flere moduler ud af terapi-
ens i alt fem moduler (14).

En artikel af Eysenbach
har diskuteret arsager til
frafald blandt brugere af in-
ternetterapi. Eysenbach op-
stillede en raekke faktorer,
og heriblandt pegede han
pa brugervenlighed af pro-
grammet som en veesentlig
og naturlig faktor, men i
lige sa hoj grad pegede han
pa faktorer som feedback, padmindelse
om deltagelse og personlig kontakt
med en behandler (15).

De ovenneevnte studier konkludere-
de samstemmigt, at internetbaseret te-
rapi med en eller anden form for stotte
kunne anbefales for at reducere fra-
fald. Fremtidige studier ber underse-
ge de specifikke aktive elementer i in-
ternetterapi samt betydningen af non-
specifikke faktorer i online-kontakt
med en terapeut.

Stepped care

I Danmark lider ansldet mellem
400.000 og 800.000 personer i Dan-
mark af depression og angst, som den
eksisterende kapacitet i primeer og se-
kunder sundhedssektor ikke kan
deekke (16; 17).

Forskere, klinikere og sundhedsin-
stitutioner peger pa stepped care som
en billig og effektiv made at imede-
komme det stigende behov for kvalifi-
ceret behandling pé (18; 19). Ideen i
stepped care er meget enkel: Patienter
skal tilbydes den mindst restriktive,
men virksomme behandling ferst og
skal ved manglende effekt kunne tree-
de op i behandlingshierarkiet til mere
intensive-komplekse behandlingsfor-
mer (20).

I kliniske studier eller metaanalyse-
studier har anvendelsen af stepped
care for personer med angst og de-
pression vist sig mere effektiv og med



et signifikant mindre frafald end seed-
vanlig behandling (19; 21; 22) og et te-
manummer af Journal of consulting and
clinical psychology fra 2000 (20) er der
fire artikler, som hver iseer anviste
stepped care-forleb for henholdsvis
GAD, panikangst, spiseforstyrrelse og
alkoholmisbrug.

Med de gode effektresultater som
internetbaseret terapi har vist, er der
forbavsende fé studier og artikler om-
kring internetbaseret terapi som del af
et stepped care-program (20; 23-26).
Det engelske National Institute for
Health and Clinical Excellence anviser
i deres stepped care-guidelines for de-
pression og angst internetbaseret tera-
pi som fuldgyldigt behandling (27).

I Danmark nedsatte Sundhedssty-
relsen i 2005 to udvalg til at udarbejde
lignende referenceprogrammer for de-
pression og angst. Disse er publiceret
november 2007, og referenceprogram-
met for angst finder evidens for at an-
befale internetterapi. Referencepro-

grammet for depression glimrer ved
dets fokus pa medikamentel behand-
ling og nedprioritering af evidensen
for psykoterapi og andre former for
behandling.

Hvad mangler der?

Der er evidens for, at internetbaseret
terapi kan veere lige sa virkningsfuld
som almindelige “face to face”-terapi,
men der mangler undersogelser fra
kliniske populationer om, hvem der
far optimalt udbytte af internetterapi,
og hvem der far et mindre udbytte.
Herunder en undersogelse af, hvilke
specifikke elementer og dynamiske
processer i internetterapien der facili-
terer brugerens arbejde med sine van-
skeligheder.

Der mangler undersogelser om &r-
sagertilsvigtendebehandlingskompli-
ance, og hvilken slags stotte i internet-
terapien der bedst forebygger frafald.
Ligeledes mangler der undersogelser
af, hvordan udformningen og anven-

delsen af internetbaseret terapi kan
blive en del af et stepped care-pro-
gram, som bade brugere og klinikere
oplever som brugbart.

Endelig mangler der viden om juridi-
ske, okonomiske og etiske aspekter ved
at tilbyde behandling over internettet.

Brug for et videnscenter
Internetbaseret psykoterapi har vist at
have signifikant behandlingseffekt (5),
og der er flere forskere, klinikere og in-
stitutioner, der anbefaler internetbase-
ret psykoterapi som en del af et step-
ped care-program (18; 19). Erfaringer
fra udlandet viser, at der er mange pri-
vate udbydere af computerterapi, men
at dette marked er tvivlsomt med hen-
syn til kvalitet, gennemskuelighed,
etiske og juridiske vilkar.

Man kan forvente, at danske bruge-
re af psykoterapeutiske ydelser vil
lebe ind i lignende problemer. En ny-
lig undersogelse udfert i flere EU-lan-
det viste, at Danmark er det land, hvor
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P » P brugen af internet ligger hejst, og ud

af 1000 adspurgte danskere anvendte
60 % nettet med sundhedsformal for
gje. Af disse 1000 angav 20 %, at sund-
hedsrelaterede hjemmesider havde gi-
vet dem mod pa at eendre kost- og an-
dre livsstilsvaner, og 3 % angav, at de
pa baggrund af information pa hjem-
mesider selv havde endret deres me-
dicinindtag uden at forhere sig hos
den praktiserende leege forst (28).

En anden opgerelse viste, at brugen
af e-mailkonsultation hos egen leege er

hastigt stigende — pa et ar er det tre-
doblet fra ca. 62.000 i 2004 til 194.675 i
2005, og i perioden januar-august 2006
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er der allerede foretaget 264.343 e-
mailkonsultationer (28).

Det ville derfor veere af stor betyd-
ning at fa etableret et videnscenter,
som kunne indsamle og formidle vi-
den om mentale sundhedsydelser pa
internettet og serge for, at brugere og
udbydere af mentale sundhedsydelser
(leeger, psykologer, hospitaler, sund-
hedscentre, psykoterapeutiske centre)
fik tilbudt effektdokumentation og eti-
ske-juridiske standarder inden for in-
ternetbaseret psykoterapi.

Morten Fenger, cand.psych.
Psykoterapeutisk Center Stolpegird

Referencer

(1) Recupero PR., Rainey S.E. Characteri-
stics of e-therapy web sites. ] Clin Psychiatry
2006; 67(9): 1435-1440.

(2) Kaltenthaler E., Brazier J., De Nigris E.,
Tumur L, Ferriter M., Beverley C. et al. Com-
puterised cognitive behaviour therapy for
depression and anxiety update: a systematic
review and economic evaluation. Health
Technol Assess 2006; 10(33): iii, xi-iii,168.

(3) Griffiths K., Farrer L., Christensen H.
Clickety-click: e-mental health train on
track. Australas Psychiatry 2007; 15(2):
100-108.

(4) Griffiths K.M., Christensen H. Review

of randomised controlled trials of Internet




interventions for mental disorders and re-
lated conditions. Clinical Psychologist 2006;
10(1): 16-29.

(5) Spek V., Cuijpers P, Nyklicek L., Riper
H., Keyzer ], Pop V. Internet-based cogni-
tive behaviour therapy for symptoms of de-
pression and anxiety: a meta-analysis. Psy-
chol Med 2007; 37(3): 319-328.

(6) Edlund M.J., Wang PS., Berglund PA.,
Katz SJ., Lin E., Kessler R.C. Dropping out
of mental health treatment: patterns and
predictors among epidemiological survey
respondents in the United States and On-
tario. Am | Psychiatry 2002; 159(5): 845-851.

(7) Issakidis C., Andrews G. Pretreatment

attrition and dropout in an outpatient clinic

for anxiety disorders. Acta Psychiatr Scand
2004; 109(6): 426-433.

(8) Killaspy H., Banerjee S., King M.,
Lloyd M. Non-attendance at psychiatric
outpatient clinics: communication and im-
plications for primary care. Br | Gen Pract
1999; 49(448): 880-883.

(9) Lau M., Fenger M. Evaluering af psy-
koterapi af ikke-psykotiske tilstande. Upub-
liceret materiale. Psykoterapeutisk Center
Stolpegard. 2007.

(10) Christensen H., Griffiths K.M., Jorm
A'F. Delivering interventions for depression
by using the internet: randomised control-
led trial. BM] 2004; 328(7434): 265.

(11) Farvolden P, Denisoff E., Selby P,
Bagby R.M., Rudy L. Usage and longitudinal
effectiveness of a Web-based self-help cogni-
tive behavioral therapy program for panic
disorder. | Med Internet Res 2005; 7(1): €7.

(12) Andersson G., Carlbring P., Holm-
strom A., Sparthan E., Furmark T., Nilsson-
Ihrfelt E. et al. Internet-based self-help with
therapist feedback and in vivo group expo-
sure for social phobia: a randomized con-
trolled trial. ] Consult Clin Psychol 2006,
74(4): 677-686.

(13) Carlbring P., Gunnarsdottir M.,
Hedensjo .L, Andersson G., Ekselius L., Fur-
mark T. Treatment of social phobia: ran-
domised trial of internet-delivered cogni-
tive-behavioural therapy with telephone
support. Br | Psychiatry 2007; 190: 123-128.

(14) Christensen H., Griffiths K M.,

Korten A.E., Brittliffe K., Groves C. A com-
parison of changes in anxiety and depression
symptoms of spontaneous users and trial
participants of a cognitive behavior therapy
website. | Med Internet Res 2004; 6(4): e46.

(15) Eysenbach G. The law of attrition.

] Med Internet Res 2005; 7(1): ell.

(16) Amtsradsforeningen. Rapport fra
udvalg om forskning i psykiatrien. 2006.

(17) Christensen M., Albzek J., Ankjeer-
Jensen A. Underspgelse af angstsygdomme.
Et bidrag til den eksisterende viden om or-
ganiseringen af de behandlingstilbud, der
gives til personer, der lider af angstsygdom-
me. 2007.

(18) Andrews G., Titov N. Changing the
face of mental health care through needs-
based planning. Aust Health Rev 2007; 31
Suppl 1: S122-5128.

(19) Hirai M., Clum G.A. A meta-analytic
study of self-help interventions for anxiety
problems. Behav Ther 2006, 37(2): 99-111.

(20) Haaga D.A. Introduction to the spe-
cial section on stepped care models in psy-
chotherapy. | Consult Clin Psychol 2000;
68(4): 547-548.

(21) Araya R., Rojas G., Fritsch R., Gaete
J., Rojas M., Simon G. et al. Treating de-
pression in primary care in low-income
women in Santiago, Chile: a randomised
controlled trial. Lancet 2003; 361(9362):
995-1000.

(22) Barlow J.H., Ellard D.R., Hains-
worth J.M., Jones ER., Fisher A. A review
of self-management interventions for pa-
nic disorders, phobias and obsessive-com-
pulsive disorders. Acta Psychiatr Scand
2005; 111(4): 272-285.

(23) Bower P, Gilbody S. Stepped care
in psychological therapies: access, effec-
tiveness and efficiency. Narrative literature
review. Br | Psychiatry 2005; 186: 11-17.

(24) Davison G.C. Stepped care: doing
more with less? | Consult Clin Psychol 2000;
68(4): 580-585.

(25) Pull C.B. Self-help Internet inter-
ventions for mental disorders. Curr Opin
Psychiatry 2006; 19(1): 50-53.

(26) Scogin ER, Hanson A., Welsh D.
Self-administered treatment in stepped-
care models of depression treatment.

J Clin Psychol 2003; 59(3): 341-349.

(27) National Institute for Health and
Clinical Excellence. Computerised cogni-
tive behavioral therapy for depression and
anxiety: Guidance. 1-38. 2006. National In-
stitute for Health and Clinical Excellence.
Guidance. Ref Type: Report.

(28) Voss H., Ravn B.L. Danskernes brug
af sundhedsydelser pa internettet. Lige-
skrift for Laeger 2007 (169(24): 2318-2321.

(29) sundhed.dk. Flere laeger tilbyder
e-ydelser. sundhed.dk. 2007. Electronic

Citation.

Nr. 232007 PsykoLoG Nyt

21



