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Om analysedesignet

Danske Regioners bestyrelse besluttede d. 29.09 2022, at Behandlingsradet i 2023 skal gennemfare
en starre analyse vedrgrende internetbaseret, kognitiv adfeerdsterapi (iKAT). Analysen er udvalgt med
udgangspunkt i et analysetema indstillet af Region Syddanmark den 27.04 2022 pa vegne af alle regi-
onerne.

Med udgangspunkt i analysetemaet, har Behandlingsradets medlemmer nedsat et fagudvalg (se afsnit
34), som har udarbejdet en analysespecifikation med bistand fra sekretariatet; en afgreensning af den
stgrre analyse ved brug af PICOS, som er forankret i et overordnet analysespgrgsmal. Denne analy-
sespecifikation godkendte Radet den 1. februar 2023, hvorefter arbejdsgruppen har udarbejdet naer-
veerende analysedesign; en udspecificering af, hvordan analysespgrgsmalet gnskes belyst indenfor
fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, patientperspektivet, organisatoriske implikationer og sund-
hedsgkonomi. Dette analysedesign godkendte Radet den 11. maj 2023, hvorfor det nu er offentliggjort
til kvalificering p& Behandlingsradets hjemmeside og interesserede parter kan gare opmaerksomme pa
produkter, der ligger indenfor analyserammen og fremsende studier til at underbygge evidensen. Til-
sammen vil disse dokumenter danne rammen for det efterfglgende arbejde med analyserapporten, som
er slutproduktet.

Alle dokumenter er udarbejdet med udgangspunkt i Behandlingsradets proceshandbog og metodevej-
ledning for starre analyser samt tekniske bilag. Kommissoriet for fagudvalget er, ligesom de gvrige
dokumenter, tilgeengelige p& Behandlingsradets hjemmeside.
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1

BDI
BIA

CBT
CEA
CES-D
CGl-I
CUA
C-SSRS
DSAM
EQ-5D-5L
GAPD
GAF
GRADE

Guidet iKAT
HAM-D
iKAT

IDS/QIDS
KAT
MADRS
MDI
MKRF
NICE
PHQ-9
PICOS

QALY
SF12/SF36
TASR
ZUNG

Begreber og forkortelser

Beck Depression Score

Budgetkonsekvensanalyse

Cognitive Behavioral Therapy (Kognitiv adfeerdsterapi)
Omkostningseffektivitetsanalyse

The Center for Epidemiological Studies-Depression (Depressionsskala)
Clinical Global Impression — improvement scale

Cost-utility analyse

Columbia-Suicide Severity Rating Scale

Dansk Selskab for Almen Medicin

EuroQol-5 Dimensions-5 Levels spgrgeskema

Global Assessment of Psychosocial Disability

Global Assessment of Functioning Scale

System til at vurdere evidens (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation)

Guidet internetbaseret kognitiv adfaerdsterapi

Hamilton Depression Rating Scale (Depressionsskala)

Internet based Cognitive Behavioral Therapy (Internetbaseret kognitiv ad-
feerdsterapi)

Inventory of Depressive Symptomatology (Depressionsskala)

Kognitiv adfeerdsterapi

Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (Depressionsskala)
Major Depression Inventory

Mindste Kliniske Relevante Forskel

National Institute for Health and Care Excellence

Patient Health Questionnaire-9 (Depressionsskala)

Population, intervention, komparator(er), effektmal og setting (Population,
Intervention, Comparator, Outcome, Setting)

Quiality-Adjusted Life Years (kvalitetsjusteret levear)

Short form 12 og 36

The Tool for Assessment of Suicide Risk

Zung-Selfrating Depression Scale



2 Baggrund

| baggrundens afsnittet preesenterer fagudvalget asynkront guidet internetbaseret kognitiv adfeerdste-
rapi (forkortes i denne analyse guidet iKAT) som behandling af voksne med let eller moderat depres-
sion.

2.1 Depression

Depression er en psykisk sygdom. Den viser sig ved, vedvarende nedtrykthed, nedsat lyst og interesse,
nedsat energi samt gget treethed [1]. Depression er en af de mest almindelige psykiske sygdomme i
Danmark og i verden og udggr en stor byrde for bade patienten, de pargrende og samfundet [2]. Tal
fra 2017-2018 viser, at der i Danmark var 587.930 personer, som led af depression i perioden, hvilket
svarer til 10% af befolkningen [3]. | samme periode blev der arligt diagnosticeret 23.197 nye sygdoms-
tilfeelde [3]. Incidensraten af depression er gget de sidste artier - iseer de lettere og moderate depressi-
oner, og det forventes at den vil stige yderligere i de kommende ar [3]. Depression debuterer ofte i 20-
30-arsalderen, men kan opsta hele livet. Det estimeres, at 15-25% af alle kvinder og 7-12% af alle
meend far en depression i lgbet af livet [4]. Depression kan forekomme som en enkelt sygdomsperiode,
som tilbagevendende sygdomsepisoder eller som en kronisk tilstand [3].

En depression gradueres som let, moderat eller sveer afheengigt af sveerhedsgraden af de depressive
symptomer. Kernesymptomerne pa depression er 1) nedtrykthed, 2) nedsat lyst eller interesse og 3)
nedsat energi eller gget tendens til treethed. Ledsagesymptomer er; 1) nedsat selvtillid eller selvfglelse,
2) selvbebrejdelser eller skyldfglelse, 3) tanker om dgad eller selvmord, 4) besvaer med at taenke eller
koncentrere sig, 5) indre uro eller rastlgshed eller haemning, 6) sgvnforstyrrelser og 7) aendring i appetit
eller veegt. Ved let depression skal to kernesymptomer og mindst to ledsagesymptomer veere til stede.
Ved moderat depression skal to kernesymptomer og mindst fire ledsagesymptomer veere til stede og
ved sveer depression skal alle tre kernesymptomer og mindst seks ledsagesymptomer veere til stede
[4]. Der eksisterer adskillige validerede spgrgeskemaer og kliniker instrumenter, der kan anvendes til
at kvantificere sveerhedsgraden af en depression, sdsom Montgomery & Asberg Depression Rating
Scale (MADRS), Major Depression Inventory (MDI) Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Beck De-
pression Inventory (BDI) og Hamilton Depression Scale (HAM-D). Disse instrumenter anvendes ikke i
Danmark til at stille diagnoser, men kan anvendes til at fglge udviklingen af en patients sygdomsforlgb
og bruges hyppigt inden for forskning.

2.2 Behandling

Det primaere formal med behandling af depression er at reducere eller helbrede (remission) depressi-
onen, sdledes at patienten kommer tilbage til sit oprindelige psykologiske og sociale funktionsniveau.
Ifglge Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) bgr alle voksne med depression modtage en eller
anden form for samtaleterapi [5].

Som udgangspunkt behandles let til moderat depression i Danmark med psykoterapi, og moderat de-
pression med psykoterapi og/eller medicin og sveer depression med medicin og/eller andre specialist
styrede behandlinger [6].



2.2.1 Kliniske samtaler med praktiserende leege

| praksis er det dog ikke alle med let depression, der modtager psykoterapi, da behandlingsvejledningen
for behandling af depression i almen praksis anbefaler stgttende samtaler eller *"Watchful monitoring”
(ogsa kaldet "Watchful waiting”) ved nydiagnosticeret let depression. Watchful monitoring indebeerer,
at lzegen planleegger regelmaessige konsultationer med personen med depression for at overvage
symptomerne og sygdomsprogressionen uden at gjeblikkeligt intervenere med behandling. Der kan til
disse konsultationer ogsa gives statte og vejledning i selvplejestrategier, sd&som motion, sgvn og stress-
reduktionsteknikker for at hjaelpe personen med at handtere deres symptomer [7]. | tilfzelde af at de-
pressionen ikke forbedres eller endda forveerres vil der anbefales en mere aktiv behandlingsindsats
sasom psykoterapi (Americian Psychiatric Association).

2.2.2 Psykoterapi

Psykoterapi foretages enten i almen praksis, hos praktiserende psykiater gennem den regionale psyki-
atris behandlingspakker for depression eller efter henvisning til autoriseret privatpraktiserende psykolog
efter tilskudsordningen for psykologbehandling i praksissektoren (psykologordningen). | nogle tilfeelde
er det ngdvendigt at henvise til eller konferere med psykiatrisk specialleegepraksis eller i tilfeelde af
selvmordstanker eller sveer forpinthed at henvise til akut indleeggelse pa psykiatrisk afdeling. Behand-
lingen ved de privat praktiserende psykologer bestar typisk af individuelle terapiforlgb, som i nogle
tilfeelde bliver kombineret med medicinsk behandling, der varetages af den alment praktiserende leege

[5].

Behandlingsvejledningerne for depression beskriver, at psykologiske interventioner er en effektiv stra-
tegi til behandling af lette til moderate depressive episoder [8]. Blandt disse interventioner er KAT en
velunderstgttet evidensbaseret behandlingsform [9]. Kognitiv adfaerdsterapi til personer med let til mo-
derat depression bestar typisk af tre moduler opdelt pd mellem 8 til 16 sessioner pa mellem 45-60
minutter [9,10]. Det fgrste modul, adfeerdsaktivering, bestar af at gge en persons aktivitetsniveau og
gradvist udfordre undgaelsesadfzerd ved at gge engagementet i meningsfulde aktiviteter. Det andet
modul, kognitiv omstrukturering, bestar af at identificere og udfordre negative, destruktive eller irratio-
nelle tanker og erstatte dem med realistiske tankegangsmegnstre. Det tredje modul, tilbagefaldsfore-
byggelse, bestar af at traene en persons evne til at handtere vanskelige falelser og problemer pa en
mere konstruktiv made [9,10]. Samarbejdet mellem patienten og terapeuten, den terapeutiske alliance,
involverer en fglelsesmaessig forbindelse mellem terapeut og klient, der betegnes som en central faktor
i opnéelse af behandlingsmalene. Terapeuten skaber et trygt og understgttende miljg, hvor patienten
kan fgle sig i stand til at &bne op og dele deres oplevelser og bekymringer [11].

2.2.3 Farmakologisk behandling af depression

Medicin mod depression bliver isaer brugt til at behandle moderate eller sveere depressioner, men an-
vendes ogs& sommetider ved tilbagevendende lette depressioner og safremt der er patientpraeferencer
herfor. Der eksisterer flere typer af antidepressiv medicin, men for de fleste vil selektive serotonin reup-
take haemmere (SSRI) anvendes som fgrstevalg [12]. Personen med depression vil typisk opleve virk-
ningen af medicinen inden for en til fire uger, men det anbefales at man fortseetter med at tage medici-
nen i 6 til 12 maneder, og farst derefter vil laegen gradvis reducere dosis, safremt det ikke medfarer
tilbagefald. Farmakologisk behandling kombineres ofte med psykoterapi, hvilket forbedrer virkningen
[13]. Sidelgbende farmakologisk behandling er ikke et eksklusionskriterie i indeveerende analyse, men
betragtes i stedet som add-on til psykoterapi og vil derfor ikke analyseres som enkeltstaende kompa-
rator.



2.3 Internetbaseret kognitiv adfeerdsterapi

| et gkonomisk treengt sundhedsvaesen med mangel pa laeger i yderomrader af Danmark og et sund-
hedsveaesen, hvor praktiserende psykologer har vanskeligt ved at efterkomme behandlingsbehovet for
personer med depression, er det hensigtsmeaessigt at afsgge og afprgve andre former for behandlings-
tilbud end de nuvaerende [14]. Internetbaseret psykiatrisk behandling af depressive har veeret anvendt
i mere end 20 ar i udlandet; herunder Sverige?!, England? og Australien® og har vaeret afprgvet i Dan-
mark siden 20134, Internetbaseret KAT er manualiseret online forlgb eller apps, der baseres pa viden
og gvelser fra den kognitive adfeerdsterapi. Modsat den konventionelle samtaleterapi leveres terapien
primeert via videoer, tekst og illustrationer i et online set-up pd modtagerens egen pc, tablet eller telefon.
Fagudvalget vurderer, at det er ngdvendigt, at patienten skal have adgang til at kontakte en terapeut
under behandlingsforlgbet, og at der minimum foretages én konsultation med terapeuten over telefon
eller ved videokonsultation, for at terapien kan karakteriseres som guidet iKAT. Der er fordele ved in-
ternetbehandling i forhold til traditionel psykologbehandling. Behandlere bruger mindre tid pr. patient,
hvilket betyder reduceret ressourceforbrug, og desuden har borgerens bopeel ikke indflydelse pa mu-
ligheden for behandling [15]. Internetbaseret KAT kan veere enten ikke-guidet, eller guidet af en be-
handler. | det guidede format vil en behandler typisk vejlede og stgtte patienten asynkront via program-
met eller via videokonsultationer med udgangspunkt i de opgaver patienten tidligere har udfgrt. Fagud-
valget vurderer, at der foreligger mere litteratur p& guidet iKAT sammenholdt med ikke-guidet terapi,
hvorfor der i indevaerende analyse vil veere fokus pa guidet iKAT [14,16].

Pa nuveerende tidspunkt har fagudvalget kendskab til ét faellesregionalt onlineprogram til malgruppen.
Internetpsykiatrien.dk tilbyder guidet iKAT til voksne med let til moderat depression. Internetpsyki-
atrien.dk blev i 2013 etableret som demonstrationsprojekt i Region Syddanmark pa vegne af alle regi-
onerne i regi af National Handlingsplan for Udbredelse af Telemedicin (2012-2015) og sat i drift i 2015.
Internetpsykiatrien.dk har siden 2018 veeret et fast tiloud for borgere over 18 ar i hele landet. Internet-
psykiatrien.dk bemandes af psykologer og drives af Psykiatrien i Region Syddanmark som en del af
Center for Digital Psykiatri. Siden 2018 har et stigende antal borgere anvendt tilbuddet, og i 2022 ramte
tilbuddet deres loft pa 2000 borgere arligt.

Fagudvalget forventer, at seerligt personer med lette til moderate depressioner vil kunne teenkes at f&
gavn af behandling med internetbaserede forlgh, da sveaer depression kreever mere kompleks og intens
behandling [5]. Derudover sgger mange med let til moderat depression ikke konventionel behandling i
hospitalsvaesenet eller primaersektoren, hvilket har store konsekvenser for den enkelte borger [2]. Fag-
udvalget vurderer, at internetbaserede behandlingstilbud netop vil appellere til dem, der ikke sager
konventionel behandling, ved at tilbyde lettere tilgeengelighed, hvorfor indeveerende analyse udeluk-
kende fokuserer pa voksne med let eller moderat depression.

1 https://www.internetpsykiatri.se/
2 https://www.nhs.uk/mental-health/talking-therapies-medicine-treatments/talking-therapies-and-counselling/self-help-therapies/

3 https://www.emhprac.org.au/https://www.emhprac.org.au/

4 https://internetpsykiatrien.dk/



3 Afgreensning af analysen

Folgende afsnit beskriver analysens afgraesning. Understaende analysespgrgsmal besvarer fagudval-
get i henhold til Behandlingsradets metodevejledning for starre analyser. Analysen dzekker fire per-
spektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektiv, Organisatoriske implikationer og Sundheds-
gkonomi. Besvarelsen vil indeholde nuancer sdsom forudseetninger, begraensninger og opmaerksom-
hedspunkter ved brugen af guidet iKAT med vejledning til behandling af personer med let eller moderat
depression

Analysespargsmal: Bar guidet iKAT anvendes som behandling af voksne med let eller mo-
derat depression?

3.1 Specifikationer for intervention, komparator og ef-
fektmal

Rammedesignet for analysen understgttes jeevnfar analysedesignet af en PICO, opstillet i Tabel 1.
PICO er et akronym for population, intervention, comparator og outcome anskuet ud fra den ramme
analysespargsmalet opstiller. Baseret pa denne ramme vil fagudvalget foretage en sammenligning af
guidet iKAT med andre behandlingsmetoder, herunder kognitiv adfeerdsterapi og kliniske samtaler med
egen laege. Analysen vil fokusere pa de effektmal, som fagudvalget har vurderet til at have starst be-
tydning for patientgruppen, og disse er opsummeret i Tabel 1. For hver af de udvalgte effektmal har
fagudvalget fastlagt en mindste kliniske relevante forskel (MKRF), som er afggrende for at vurdere, om
guidet iKAT bgr anbefales som behandling af let eller moderat depression.



Tabel 1: PICOS-specifikation til analysespargsmalet. MKRF: Mindste kliniske relevante forskel mellem intervention og

komparator

PICOS Uddybning

Voksne (= 18 ar) med symptomer pa let eller moderat depression.

Population

Eksklusionskriterier: OCD, PTSD, psykoselidelser, somatoforme lidelser, autismespektrum
lidelser, demens, alvorlige fysiske lidelser, IQ <70, personlighedsforstyrrelser, akut gget

selvmordsrisiko, misbrug, spiseforstyrrelser.

Interventioner

Internetbaseret behandlingsprogram bestaende af terapeutassisteret kognitiv adfeerdsterapi,
hvor programmet understgttes asynkront af behandler via telefon, video, sms-beskeder eller

e-mails.

Internetbaseret behandling skal sta som den eneste terapeutiske behandling.

Treatment as usual:

dgmt (Kritisk)

Komparator o  Kognitiv adfeerdsterapi ved uddannet behandler
e Kliniske samtaler med egen leege
Effektmal
(vigtighed) Maleenhed MKRF
Remissions-
rate - Klinisk o e o . . .
Andel, der opnar remission pa valideret depressi- 10%-point opgjort ved endt behand-

bedgmt eller .

X onsskala. ling
scoringsbe-

Behandlingsef-
fekt malt ved
depressions-
skala (Kritisk)

Gennemshnitlig endring fra baseline p& point-score
i MADRS. Andre validerede depressionsskala om-
regnes til point-score pA MADRS ved hjeelp af
standard mean difference (SMD).

3 point opgjort ved endt behandling

Helbredsrela-
teret livskvali-
tet (Kritisk)

EQ-5D, SF-36 og SF-12.

0.028 (0.017-0.033) opgjort ved endt
behandling

feerd (Kritisk)

Subskalaerne fra BDI, og HDRS

sgglljtlogsg_" SF-36. Andre validerede funktionsniveauskalaer 5 point pa subskalaen for funktions-
: vil omregnes til en effekt p& SF-36 ved at omregne | evne pa SF-36 opgjort ved endt be-
ringsbedgmt . !

2 til SMD handling
(Kritisk)
Selvmordsad-

Frafald (Vigtig)

Drop-out ratio %

20% (sammenholdes kun med kon-
ventionel KAT) opgjort ved endt be-
handling.

Setting

Internetbaseret via computer, tablet eller smartphone, understgttet af terapeut (guidet)




4 Klinisk effekt og sikkerhed

Af Behandlingsradets metodeveijledning for starre analyser, skal fagudvalget undersgge den kliniske
effekt og sikkerhed af guidet iKAT, set i forhold til standardbehandling. Med klinisk effekt forstar fagud-
valget, hvor virkningsfuld brugen af guidet iKAT er til at behandle depressionen, forbedre den helbreds-
relaterede livskvalitet og funktionsniveauet. Da guidet iKAT ikke er en fysiologisk intervention vil sikker-
hedsaspektet af indeveaerende perspektiv primeert fokuseres pa, hvorvidt interventionen kan medfare
forveerring af tilstanden via bivirkninger samt om der ses akutte eendringer i selvmordsadfaerd.

Indenfor perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed har fagudvalget opstillet ét undersggelsesspargsmal,
som fremgar herunder.

4.1 Undersggelsesspgrgsmal 1

Er der forskelle i de kliniske effekt- og sikkerhedsmal mellem guidet iKAT og standardbe-

handling?

Undersgagelsesspgrgsmalet besvares med udgangspunkt i den eksisterende videnskabelige litteratur.
Fagudvalget gnsker at afdaekke perspektivet med randomiserede kontrollerede forsgg eller systemati-
ske oversigtsartikler heraf. Hvis dette ikke er muligt eller evidensgrundlaget er begraenset, vil fagudval-
get supplere datagrundlaget med observationelle studier, séfremt disse er af tilstraekkelig kvalitet. Ana-
lysemetoden afhaenger af datagrundlaget og tager udgangspunkt i metodikken beskrevet i Behand-
lingsradets metodevejledning for starre analyser.

4.2 Gennemgang af effekt- og sikkerhedsmal

| gennemgangen af effekt- og sikkerhedsmalene, som fremgar af PICOS-specifikationen, udfolder fag-
udvalget vigtigheden, maleenheden og fastsaettelsen af MKRF. Fagudvalget har valgt effektmalene ud
fra, hvad der er af primaer betydning for patientgruppen i valget mellem guidet iKAT og standardbe-
handling. Der er en patientrepraesentant i fagudvalget, som har taget del i prioriteringen af effekt- og
sikkerhedsmalene, hvilket er med til at understgtte relevansen heraf.

4.2.1 Remissionsrate (Kritisk)

Remissionsrate karakteriseres her som den procentmaessige andel af personer, der opnar samme psy-
kologiske og sociale funktionsniveau som de oplevede far begyndelsen af depressionen. Hvorvidt re-
mission er opndet, kan vurderes af en behandler eller ved hjeelp af en valideret rating skale/spegrge-
skema. Eksempelvis, er remission p& Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) defineret som en
pointscore pa < 7. Pa Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (MADRS) er remission defi-
neret som en pointscore pa < 12 [17] og pa PHQ-9 en score pa 4. Fagudvalget vurderer at MKRF er
10%-point og effektmalet bar opgares efter endt behandling.



4.2.2 Behandlingseffekt malt ved depressionsskala (Kritisk)

Der eksisterer adskillige validerede depressionsskalaer, der har henblik at kvantificere graden af de-
pressionssymptomer. De syv hyppigst anvendte skalaer er HDRS, Beck’s Depression Inventory (BDI),
MADRS, Inventory of Depressive Symptomatology (IDS/QIDS)), Zung-Selfrating Depression Scale
(Zung), The Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D), og Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) [18]. | indeveerende analyse vil resultaterne fra de validerede depressionsskalaer omregnes
til standardised mean difference (SMD), der anvendes til at beregne effekistarrelsen (Hedges’ g) af en
g&endring [19]. For at understgtte fortolkningsmuligheden vil effektstarrelsen af de respektive depressi-
onsskalaer omregnes til en point-score pd MADRS, sa effektmalet tilsvarer Medicinradets analyse af
farmakologisk behandling af depression [20]. Fagudvalget vurderer at MKRF er 3 point pd MADRS og
effektmalet bar opgares efter endt behandling.

4.2.3 Helbredsrelateret livskvalitet (Kritisk)

Jeevnfer Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser bgr helbredsrelateret livskvalitet
indga og veere et kritisk effektmal. Fagudvalget vurderer, at helbredsrelateret livskvalitet bar indga og
males med det generiske EuroQol-5Dimensions-5Levels spgrgeskema (EQ-5D-5L). Fagudvalget vur-
derer at spgrgeskemaet Short Form 36 (SF-36) og Short Form 12 (SF-12) begge ogsa anvendes hyp-
pigt i litteraturen, og vil derfor inkluderes. Der er identificeret en MKRF i litteraturen pa 0,03 aendring i
indeksscore [21]. Fagudvalget vurderer, at denne skal udggre MKRF, og foretreekker effektmalet op-
gjort efter leengst mulig opfalgningstid.

4.2.4 Funktionsniveau (Kritisk)

Fagudvalget vurderer, at det er essentielt at belyse, hvordan det psykosociale funktionsniveau pavirkes
af interventionen i forhold til komparatorerne. Der eksisterer flere validerede skalaer, der kan anvendes
til kvantificere det psykosociale funktionsniveau. Herunder Global Assessment of Psychosocial Disabi-
lity (GAPD), der er en helhedsvurdering af den psykosociale funktionsevne, neermere uddybet som
psykologisk, social og beskaeftigelsesmaessig funktion. GAPD scores fra 0-8, hvor 0 er optimal funktion
pé alle omrader, og 8 repraesenterer en tilstand, hvor patienten ikke kan varetage selv de mest basale
funktioner i forhold til alderen [22]. Ligeledes anvendes skalaen Global Assessment of Functioning
Scale (GAF), der er regelmaessigt brugt i det danske sundhedsveesen. GAF er en enkel og hurtig me-
tode til at angive en persons psykosociale funktionsniveau. Det er en kontinuerlig skala, som gar fra 1
til 100, hvor 1 er laveste og 100 hgjeste veerdi [23]. Derudover anvendes en subskala SF-36 ogsa til at
kvantificere funktionsevne. For at sammenholde skalaerne vil resultaterne heraf omregnes til SMD, og
derefter opggres i point-score i SF-36. Fagudvalget vurderer, at MKRF er 5-point i SF-36 subskalaen
for funktionsevne.

4.2.5 Selvmordsadfeerd (Kritisk)

Selvmordadfaerd er sveert at definere. Sundhed.dk beskriver selvmordsforsgg som “Er en handling
uden dgdelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdosis medicin eller lignende, eller ud-
viser anden ikke vanemaessig adfserd som vil vaere skadeforvoldende, hvis andre ikke griber ind, og
hvor hensigten har veeret at fremme vedkommendes gnskede forandringer via handlingens forventede
fysiske konsekvenser”. Ligeledes kan greensen mellem selvmordsforsgg og selvskade vaere seerdeles
utydelig. Selvmordsadfaerd vil opggres ved hjeelp af subskalaerne fra BDI, og HDRS [24]. Fagudvalget



vurderer, at en hvilken som helst endring i dette effektmal er klinisk relevant, grundet effektmalets alvor
for patienten.

4.2.6 Frafald (Vigtig)

Fagudvalget vurderer, at det er vigtigt at opgare frafaldsraten ved guidet iKAT i forhold til frafaldsraten
komparatorerne, da dette kan have betydelig indflydelse pa udbyttet heraf. Frafald opgares som den
procentuelle andel af personer, der afbryder behandlingen preematurt (drop-out ratio) eller gennemfarer
med sporadisk fremmgde, sa behandlingen definitorisk ikke er modtaget. Fagudvalget vurderer at
MKRF er 20 procentpoint og opgares ved endt behandling.



5 Patientperspektivet

Behandling med guidet iKAT forudseetter, at deltagerne er aktive i behandlingen, hvorfor fagudvalget
vurderer, at forventninger, erfaringer og holdninger bgr afdeekkes.

Fagudvalget vurderer, at undersggelsesspargsmalene vedrgrende patientperspektivet kan belyses
med udgangspunktet i en fokuseret sggning efter litteratur, der omhandler patientspecifikke og kvalita-
tive effekter af guidet iKAT til depression. Fagudvalget vurderer, at sggningen skal veere relativt bred
for at indfange undersggelsesspargsmalenes forskellige foci (se sggestrenge i bilag 11.3).

Fundene for undersggelsesspgrgsmalene forventes afrapporteret i narrativ form med identifikation af
tematikker.

5.1 Undersggelsesspgargsmal 2
- Centrale barrierer

Hvilke centrale barrierer eksisterer ved behandlingstilbuddet, der kan afholde personer fra

at pdbegynde behandlingen.

Intentionen med dette undersggelsesspgrgsmal er at afdeekke de mest centrale barrierer ved behand-
lingstilbuddet, der kan afholde personer fra at pdbegynde et behandlingsforlgb med internetbaseret
terapi. Seerligt vil der veere fokus pa, hvorvidt deltagerne har tillid til at varetage behandling digitalt, og
om de oplever teknologien som tilgaengelig i form af krav til teknisk eller faglig forméen, brugervenlig-
hed, stabilitet, udstyrsbehov og andre eventuelle udfordringer ved den internetbaserede behandling.
Denne viden vil give en indikation af, hvilket behov og udfordringer malgruppen har og dermed ogsa,
om sundhedsvaesenet kan imgdekomme dette for, at behandlingen bliver accepteret. Fagudvalget vur-
derer det i den forbindelse relevant at identificere, om der er seerlige patientgrupper/patienttyper, som
ikke gnsker behandlingstilbuddet, og hvad der er ligger til grund herfor.

Fagudvalget forventer, at den manglende face-to-face relation med en behandler vil virke som barriere
for flere deltagere, men da denne relation vurderes betydelig for flere aspekter indenfor patientperspek-
tivet vil terapeutrelationen behandles seeregent i undersggelsesspargsmal 4.

Undersggelsesspgrgsmalet vil besvares med udgangspunkt i publiceret litteratur pa omradet.

5.2 Undersggelsesspgrgsmal 3
- Gennemfgrelse af behandlingsforlgbet

Hvilke aspekter ved guidet iKAT bidrager til, at deltagerne gennemfgrer behandlingsforlgbet

Hvor undersggelsesspgrgsmal 2 primeaert fokuserer pa, hvad der potentielt afholder personer fra at
pabegynde et behandlingsforlgb med guidet iKAT, har undersggelsesspargsmal 3 et szerligt fokus p3,
hvad der kan forarsage, at et behandlingsforlgb afbrydes praematurt.
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Behandling med guidet iKAT kraever, at deltagerne har regelmaessig interaktion med teknologien, da
de selv har ansvar for at udfgre opgaverne i behandlingsprogrammet. Eftersom behandling med guidet
iKAT stiller seerlige krav til deltageren, vurderer fagudvalget det relevant at belyse deres erfaringer med
teknologien i deres hverdag med henblik pa at identificere, hvilke faktorer, der forarsager at de afbryder
behandlingen.

I henhold til eventuelle barrierer, er fagudvalget opmaerksomme pa adherence og om der er noget
sundhedsvaesenet kan gare for at forbedre og/eller optimere brugen af guidet iKAT, saledes voksne
med depression opnar det forventede udbytte af behandlingen. | den forbindelse er fagudvalget inte-
resseret i, om der er seerlige karakteristika, der medfgrer at de gennemfgrer behandlingen. Ligeledes
gnsker fagudvalget at belyse, om der er fremmende og heemmende omgivende faktorer i hverdagslivet,
som har afggrende betydning for oplevelsen med guidet iKAT.

Under dette undersggelsesspargsmal vil ogsa deltagernes forventninger til den internetbaserede terapi
undersgges, samt hvad der seerligt motiverer dem til behandlingen. Saledes er det muligt at identificere

om de bliver engagerede af behandlingen og har lyst til at anvende tilbuddet.

Undersgagelsesspgrgsmalet vil besvares med udgangspunkt i publiceret litteratur pa omradet.

5.3 Undersggelsesspgargsmal 4
— En digital behandling

Hvad er konsekvenserne for oplevelsen af, at guidet iKAT udelukkende har virtuel kontakt

med behandleren?

I modsaetning til konventionel terapi foregar kontakten ved guidet iKAT udelukkende virtuelt; via video-
mgder, telefonsamtaler og/eller tekstkorrespondance. Fagudvalget forventer, at den virtuelle kommu-
nikation har konsekvenser for, hvordan deltagerne oplever behandlingsforlgbet. Ikke mindst da den
terapeutiske alliance (det fglelsesmaessige- og samarbejdsrelaterede forhold mellem deltager og be-
handler) har betydning for behandlingseffekten af konventionel kognitiv adfeerdsterapi [11].

Fagudvalget bemaerker, at personer med depression kan have tendens til at undgé eller traekke sig fra
sociale situationer, hvorfor det fysiske mgde i konventionel terapi bade kan ses som en del af interven-
tionen, hvorved de eksponeres til social kontakt, men ogsa som en potentiel barriere for at sage hjzelp.

11



6 Organisatoriske implikationer

Fagudvalget vurderer, at det har store organisatoriske implikationer at sendre behandlingen fra typisk
at forega ved fysisk deltagelse til udelukkende at forega digitalt. Sundhedsstyrelsen har i 2016 udgivet
en national klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af unipolar depression [13]. Retnings-
linjen indeholder en reekke konkrete anbefalinger til behandlingen af voksne med let til svaer depression,
men naevner ikke noget om internetbaseret terapi. Retningslinjen er i begyndelsen af 2023 erkleeret
'ikke geeldende’ ligesom alle andre retningslinjer, der er eldre end tre ar.

Fagudvalget gnsker indledningsvist at afdeekke, hvilke krav det stiller til en organisation at skulle om-
leegge behandlingsforlgb til at forega digitalt. Derudover gnsker fagudvalget at udfolde, hvilken sam-
menheaeng internetbaseret forlgb uden henvisning har til det resterende sundhedsvaesen sammenlignet
med et typisk behandlingsforlgb initieret hos egen leege. Endeligt gnsker fagudvalget at afdeekke, hvor
stort medarbejderressourcetreekket er for guidet iKAT sammenlignet med lignende standard forlgb, der
afholdes ansigt til ansigt.

Fagudvalget vurderer, at undersggelsesspgrgsmalene vedrgrende de organisatoriske implikationer ho-
vedsageligt kan belyses med udgangspunktet i en fokuseret sggning fokuseret pa guidet iKAT af de-
pression. Fagudvalget vurderer, at sggningen skal veere relativt bred for at indfange undersggelses-
spargsmalenes forskellige foci (se sggestrenge i bilag 11.3). Fagudvalget vurderer, at det i begraenset
omfang er ngdvendigt at indsamle data omkring de undersggte forhold i en dansk kontekst. Fagudval-
get bemeerker derudover, at det er afggrende, at udbyderen af et internetbaseret forlgb har styr pa alle
centrale IT-sikkerhedshensyn herunder sikker behandling af data, General Data Protection Regulation
(GDPR), serverbeliggenhed mm, men at dette aspekt kun behandles overfladisk i analyserapporten.

6.1 Undersggelsesspgrgsmal 5:

Undersggelsesspgrgsmalet har til hensigt at beskrive, hvad der som minimum kraeves af en sundheds-
udbyder, fgr det er muligt at tilbyde guidet iKAT til borgere med let til moderat depression. | besvarelsen
af spgrgsmalet skelnes der mellem, hvad der kraeves, hvis det faglige materiale skal udarbejdes og
hvad der kraeves, hvis det faglige materiale indkgbes, genbruges, overseettes/tipasses mm., ligesom
der ogsa skelnes mellem indkeb af platform eller udvikling af platform. | besvarelsen af spgrgsmalet vil
der kun i yderst begreenset omfang ses naermere pa de tekniske spgrgsmal ift. opsaetning og drift af en
internetplatform og behandling af personfglsomme data.

Spargsmalet forsgges i udgangspunktet besvaret pa baggrund af den videnskabelige litteratur, og kan

suppleres af informationer fra Region Syddanmark, da de over de seneste ar har gennemgaet proces-
sen med at opbygge internetpsykiatrien.dk og mindhelper.dk.

6.2 Undersggelsesspgargsmal 6:

6a: Hvordan er sammenhangen mellem guidet iKAT og det resterende sundhedsveesen

sammenlignet med et standard forlgb til personer med moderat depression?
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6b: Hvilke organisatoriske implikationer er der forbundet ved at tilbyde guidet iKAT uden for-

udgaende henvisning?

Fagudvalget vurderer, at der findes flere forskellige internetbaserede forlgb til voksne med moderat
depression, men kun fa, der ikke kreever egenbetaling eller henvisning. Fagudvalget bemaerker, at til-
bud, der henvises til, initieres via samtale med egen lzege. Pa den made bliver borgeren en registreret
patient i et system. Andre tilbud kreever derimod ikke henvisning, og borgeren forbliver derfor potentielt
ukendt for systemet. Fagudvalget gnsker derfor at afdeekke, hvordan forlgb til voksne med moderat
depression ser ud for patienten, alt efter om det er initieret inden for eller uden for systemet. Undersg-
gelsesspgrgsmalet skal saledes give et indblik i hvordan sammenhaengen er til det resterende sund-
hedsveesen for hhv. digitale forlgb initieret uden for systemet og fysiske forlgb initieret i systemet. Der-
udover gnsker fagudvalget at afdaekke, hvilke organisatoriske implikationer der er forbundet med at
tilbyde guidet iKAT uden forudgéende henvisning.

Spgrgsmalet er afgraenset til voksne med moderat depression, da voksne med let depression ofte ikke
henvises til udredning og behandling.

Spargsmalet besvares pa baggrund af den videnskabelige litteratur, forlgbsbeskrivelser af identifice-
rede, guidede iKAT forlgb og med interviews med udbydere af de forskellige typer af behandlingsfor-
lab.

6.3 Undersggelsesspgargsmal 7:

Hvilket medarbejderrelateret ressourceforbrug er forbundet med at afvikle et guidet iIKAT for-

Ilgb sammenlignet med at afvikle et lignende tilbud ansigt til ansigt?

Fagudvalget finder det relevant at undersgge, om der kan registreres forskelle i det tidsforbrug der
relaterer sig til at afvikle et digitalt forlab med guidet iKAT for voksne med moderat depression og et
lignende behandlingsforlgb ansigt til ansigt som borgeren er henvist til. | besvarelsen af spgrgsmalet
ses der bade pa den tid det tager at afvikle selve terapien, men ogsa pa alle de andre opgaver det
kreever at afvikle et forlgb sdsom forberedelse, journalisering, handtering af henvisning, afslutning af
forlgb mm.

Spargsmalet er afgraenset til voksne med moderat depression, da voksne med let depression ofte ikke
henvises til udredning og behandling.

Spargsmalet tager udgangspunkt i den videnskabelige litteratur, men suppleres med viden fra en dansk
kontekst bestdende af en sammenligning mellem internetpsykiatrien.dk og et lignende fysisk tilbud, der
enten er udfgrt i psykiatrien eller af en privatpraktiserende psykolog. Denne viden indhentes gennem
interviews med fagpersoner fra internetpsykiatrien.dk og enten medarbejdere, der arbejder med kogni-
tiv adfeerdsterapi for voksne med moderat depression i psykiatrien eller som privatpraktiserende psy-
kolog/psykiater.
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Sundhedsgkonomi

| forbindelse med en stgrre analyse udarbejdes en sundhedsgkonomisk analyse og en budgetkonse-
kvensanalyse, med der tilhgrende undersggelsesspgrgsmal 8 og 9. Fagudvalgets overordnede rammer
for disse er angivet Tabel 2. Yderligere specifikationer for den sundhedsgkonomiske analyse og bud-
getkonsekvensanalyse er angivet i forbindelse med de konkrete undersggelsesspargsmal.

Foreligger der videnskabelig litteratur, der kan belyse undersggelsesspgrgsmalene i overensstem-
melse med rammerne, der er angivet i Tabel 2, vil disse blive afrapporteret. Fagudvalget vurderer, at
gennemgangen af den videnskabelige litteratur for at identificere studier, der kan belyse undersggel-
sesspgrgsmalene, bar gennemfares som en systematisk litteratursggning.

Fagudvalget leverer den sygdoms- og behandlingsspecifikke faglighed, som den sundhedsgkonomiske
analyse og budgetkonsekvensanalysen skal baseres pa, mens Behandlingsradets sekretariat star for
den metodiske faglighed og praktiske udarbejdelse af analyserne.

Tabel 2: Specifikationer for de sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalyse. Der tages forbehold for
gndringer undervejs i udarbejdelsen af analyserne.

Sundhedsgkonomiske analyser Budgetkonsekvensanalysen
Guidet iKAT sammenholdt med standardbehandling. Se specifikationer
for intervention og komparatorer i afsnit 3.1
Omkostningseffektivitetsanalyse
(CEA) Kassegkonomisk analyse
Cost-utility analyse (CUA)
Remission, forbedring i depressi-
onssymptomer afrapporteret som

MADRS, samt kvalitetsjusterede DKK
levear (QALY)

CEA: Et gennemsnitlig forlgb 5 ar
CUA: 3-arig

Ved ekstrapolering af kliniske data
mv. forventes dette handteret i
henhold til Behandlingsradets tek-
niske bilag vedr. sundhedsgkono-
misk modellering samt Medicinra-
dets vejledning om anvendelse af
forlgbsdata i sundhedsgkonomi-
ske analyser.

Ikke relevant

Regionale sundhedsbudgetter be-
regnet samlet for de fem regioner
Omkostninger bgr inkludere, men Udgifter bgr inkludere, men er ikke

Begraenset samfundsperspektiv

er ikke begreenset til: begreenset til:
o Behandlingsomkostninger o Behandlingsomkostninger
o Initiale omkostninger til f.eks. o Implementeringsomkostninger
henvisning og udredning. o Relevante ressourceomkost-
o Relevante ressourceomkost- ninger til drift
ninger til drift

Deterministiske falsomhedsanaly- | Deterministisk faglsomhedsanaly-
ser pa relevante parametre, samt ser pa relevante parametre.
probabilistisk fglsomhedsanalyse.
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7.1 Undersggelsesspgargsmal 8 — Sundhedsgkonomisk
analyse

Til at belyse omkostningseffektiviteten af guidet iKAT har fagudvalget opstillet falgende undersggelses-
spgrgsmal.

Hvad er omkostningseffektiviteten af guidet iKAT til voksne med let eller moderat depres-

sion?

Til at besvare undersggelsesspargsmalet vurderer fagudvalget, at omkostningseffektiviteten skal un-
dersgges ved hjaelp af to omkostningseffektivitetsanalyser (CEA), og en cost-utility analyse (CUA) ba-
seret pa litteratur fra den systematiske sggning samt omkostninger fra en dansk kontekst. Analyserne
er relevante, da informationerne supplerer hinanden og belyser den indbydes omkostningseffektivitet
mellem guidet iKAT og dets mulige komparatorer.

| de folgende afsnit preesenteres de metodiske valg, som fagudvalget vurderer, bagr anvendes i de
sundhedsgkonomiske analyser.

7.1.1 Patientpopulationen

Patientpopulationen forventes at repraesentere den danske voksne befolkning med let eller moderat
depression. De sundhedsgkonomiske analyser bgr udfares pa subgruppeniveau, hvorfor der differen-
tieres mellem let og moderat depression. Dette skyldes, at fagudvalget forventer, at der forekommer
effekt- og omkostningsmaessige forskelle mellem subgrupperne samt behandlingstilbuddene ikke er de
samme. Standardbehandling for personer med let og moderat depression er beskrevet i afsnit 3.1.

7.1.2 Effektmal

I omkostningseffektivitetsanalyser vaelges effektmal, der er kvantificerbar, relevant for patientgruppen,
og forekomsten heraf skal forventeligt vaere pavirket af anvendelse af interventionen sammenholdt med
komparator. Derfor vurderer fagudvalget, at remissionsrate er et kritisk og patientrelevant effektmal.
Ydermere undersgges patientens forbedring som mal for behandlingseffekt malt ved hjeelp af en vali-
deret depressionsskala, afrapporteret ifglge med Kilinisk effekt og sikkerhed i form af MADRS (afsnit
4.2).

Hvor CEA’en kun afspejler effekten af guidet iKAT i relation til ét parameter, kan CUA’en inkludere en
eventuel forskel i effekt mellem guidet iKAT og standardbehandling i relation til flere parametre samti-
digt. | CUA’en er effektmalet kvalitetsjusterede levear (quality-adjusted life years, QALYs), som er et
indeksmal, der indfanger bade den helbredsrelaterede livskvalitet og kvantitet af det liv, der leves. Fo-
rekommer der forskelle mellem anvendelsen af guidet iKAT og standardbehandling i forhold til elemen-
ter, der kan pavirke den helbredsrelaterede livskvalitet, f.eks. akutte forveerringer, vil dette komme til
udtryk i en forskel i det totale antal QALYs, der opnas med hhv. anvendelse af guidet iKAT og stan-
dardbehandling. Resultatet af CUA’en angives som omkostninger pr. vunden QALY ved anvendelse af
guidet iKAT frem for standardbehandling.
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7.1.3 Tidshorisont og analysemetode

Fagudvalget foreslar, at der i de to omkostningseffektivitetsanalyser anvender en tidshorisont, der af-
spejler den gennemsnitlige leengde at ét behandlingsforlgab med guidet iKAT og standardbehandling,
da det vurderes at veere i tilstreekkelig grad, for de to CEA’er, til at belyse de potentielle sundhedsgko-
nomiske gevinster og konsekvenser.

| CUA’en er det gnskveerdigt at have en leengere tidshorisont, da depression er karakteriseret som en
tilbagevendende sygdom, hvor perioder med lette til svaere symptomer veksler med faser uden eller
med kun minimale symptomer [25]. Cost-utility analysen vil derfor anvende en kohortebaseret Markov
model til at simulere forlgbet af depression samt behandling ved at modellere tilbagevendende haen-
delser. Tidshorisonten vil vaere betinget af litteraturen, men der forventes en tidshorisont pa 3 ar, hvilket
vil betyde, der kan simuleres flere depressive perioder og behandlingsforsgg. Der anvendes ikke en
livstidshorisont, da det ville veere forbundet med urealistiske antagelser om udvikling og behandlings-
alternativernes rolle. Modellen defineres med seks Markov stadier som fglger: remission, depression,
spontan remission, afsluttet behandling far tid (drop-out), gennemfart behandling og ded. Der forventes
at blive anvendt en cyklusleengde pa 1 uge, for i tilstreekkeliggrad at kunne indfange drop-outs. Fagud-
valget vil vurdere den sundhedsgkonomiske models’ overfladevaliditet (face validity) i forhold til struktur
og sammenheeng. Modellens validitet i forhold til beregninger og resultater vil blive sammenholdt med
epidemiologiske data, studiedata, og andre publicerede, fagfeellebedgmte sundhedsgkonomiske stu-
dier, sa vidt det er muligt og relevant.

7.2 Undersggelsesspgargsmal 9 — Budgetkonsekvens-
analyse

Til at belyse budgetkonsekvensen af en eventuel positiv anbefaling af guidet iKAT til behandling af
voksne med let eller moderat depression har fagudvalget opstillet falgende undersggelsesspargsmal.

Hvad er de budgetmaessige konsekvenser af en national implementering af guidet iKAT?

Til at besvare undersggelsesspargsmalet udarbejdes en budgetkonsekvensanalyse (BIA). Fagudval-
get vurderer, at det ogsa i BIA er relevant at beregne pa subgruppeniveau. | denne forbindelse under-
streger fagudvalget behovet for relevante fglsomhedsanalyser, der undersgger de budgetmaessige
konsekvenser ved forskellige populationsstarrelser ved en eventuel anbefaling.

| de fglgende afsnit preesenteres de metodiske valg, som fagudvalget vurderer, bgr anvendes i BIA’en,
herunder valg af tidshorisont, perspektiv og de falsomhedsanalyser, der umiddelbart vurderes rele-
vante.

7.2.1 Analysemetode og -perspektiv

Budgetkonsekvensen ved implementering af guidet iKAT beregnes som forskellen mellem to scenarier,
den nuveerende markedssituation med en ny markedssituation over en 5-arig tidshorisont. Behand-
lingsradets sekretariat udferer BIA’en som en kassegkonomisk analyse med udgangspunkt i de regio-
nale sundhedsbudgetter, som inkluderer udgifter pa sygehuse, i almen praksis, specialleegepraksis,
mv. Budgetkonsekvensen estimeres samlet for de fem danske regioner. Budgetkonsekvensanalysen
vil bl.a. blive baseret pa relevante informationer, der matte fremkomme i forbindelse med udarbejdelsen
af den stgrre analyses andre perspektiver, f.eks. vil omkostningerne fra CUA’en anvendes.

| BIA’en sammenlignes to scenarier for hver af de to subgrupper:
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1. Den nuveerende markedssituation: for de med let depression, bestar markedsmixet af per-
soner, der allerede anvender guidet iKAT samt en andel der har samtaler ved egen laege. For
de med moderat depression bestar markedsmixet af de der modtager guidet iKAT, KAT og/eller
medicinering. Fordelingen forventes forskellig mellem de to subgrupper (let og moderat de-
pression).

2. Den nye markedssituation: Den nye markedssituation vil have sammen markedsmix, men
starrelsen og fordelingen til guidet iKAT forventes at gges, seerligt grundet en gget tilvaekst af
de med lette depression, da en ukendt andel p& nuveerende tidspunkt ikke far nogen behand-
ling, for dem vil guidet iIKAT veere et nyt tilbud. For de med moderat depression anses guidet
iKAT som et supplement og vil derfor ikke sendre pa andelen der henvises til KAT.
Populationens stgrrelse samt fordelinger eendres over arerne og baseres i begge scenarier pa
preevalens og incidens data fra litteratur samt ekspertudtagelser fra fagudvalget og relevante
fageksperter i de tilfeelde hvor tallene ikke foreligger, f.eks. marketallet angdende de med let

depression.
Sterrelse pa malpopulation
Nuvaerende markedssituation Ny markedssituation
Fordeling af standardbehandling med Fordeling af standard behandling med eget
begraenset guidet iIKAT guidet iIKAT

Y Y

[ Ressourceforbrug ] [ Ressourceforbrug ]
Yy Y

[ Totalomkostninger ] [ Totalomkostninger ]

| |
v

[ Budgetkonsekvens - forskellen mellem de to scenarier ]

7.2.2 Fglsomhedsanalyser

Fagudvalget vurderer, at der som minimum bgr udarbejdes falsomhedsanalyser pa patientpopulatio-
nens starrelse samt de gkonomiske konsekvenser og forskelle ved enten at udvide kapaciteten i det
allerede eksisterende tilbud i Region Syddanmark eller hver region adapterer tilbuddet og driver det,
eller selv udvikler et tilbud.
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9 Systematisk litteratursggning

Som led i udarbejdelsen af den stgrre analyse foretager sekretariatet en systematisk litteratursggning,
der har til formal at identificere eksisterende publiceret litteratur p4 omradet. Med udgangspunkt i Be-
handlingsradets metodevejledning for stgrre analyser, er den generelle praksis, at sekretariatet gen-
nemfarer litteratursggningen i tre trin alt efter behov. Farste trin har til formal at identificere eksisterende
health technology assessments (HTA-rapporter), som analysen enten helt eller delvist kan basere sig
pa. Sa&fremt der ikke eksisterer HTA-rapporter med tilsvarende specifikationer (PICOS), igangsaettes
andet trin med en systematisk sggning efter publicerede systematiske reviews og metaanalyser. Der
er dog allerede nu foretaget en preliminger sggning. Sidste trin i sggestrategien er at udarbejde en
systematisk sggning efter publicerede primaerstudier.

Ved godkendelsen af analysedesignet har sekretariatet gennemfart fgrste og andet trin i sggestrate-
gien. Den identificerede litteratur gennemgas som en del af analysearbejdet og suppleres eventuelt
med en s@gning efter publicerede primeerstudier. | de naeste afsnit gennemgas de farste to trin i sage-
strategien.

Sggning efter eksisterende HTA-rapporter

Der er i Behandlingsradets sekretariat foretaget en litteratursggning efter eksisterende HTA-rapporter
vedrgrende iCBT til patienter med let eller moderat depression. Der er brugt fglgende sggetermer:
Internet-based cognitive behavioural therapy, Internet-delivered cognitive behavioural therapy, internet
therapy (therapist supported), iCBT, Guided online therapy, computerised cognitive behavioural
therapy, depression og databaser. Resultater samt dato for sggning fremgar af tabellen. Der blev iden-
tificeret 19 eksisterende HTA-rapporter ved sggningen.

Informationskilde Interface Resultat Dato
INATHA — International HTA https://database.inahta.org/ 4 16.01.2023
database
NICE (UK) — National Insti-
tute for Health and Care Ex- | www.nice.org.uk/ 1(6) 16.01.2023
cellence
CenFre fpr Reviews and Dis- https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ 2 16.01.2023
semination (UK)

. . http://www.msac.gov.au/inter-
MSAC N Medmgl Services net/msac/publishing.nsf/Content/appli- 0 16.01.2023
Advisory Committe X

cation-page

CADTH - Canadian Agency
for Drugs and Technologies | https://www.cadth.ca/ 7 16.01.2023
in Health
EUnetHTA — European Net-
work for Health Technol- https://www.eunethta.eu/ 0 16.01.2023
ogy Assessment
Nion - Noredian IS | s thi.nofen/ak/HTA 1 16.01.2023
SBU — Swedish Council on
Health Technology Assess- | https://www.sbu.se/en/publications/ 1 16.01.2023
ment
MTV, NKR, https://bibliotek.dk/ 3 16.01.2023
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kliniske retningslinjer, vejled-
ninger, rapporter mv. (DK)

| alt 19 (25)

Sagning efter systematiske oversigtsartikler og meta-
analyser

Efterfalgende blev der foretaget en litteratursggning efter systematiske reviews og metaanalyser i bib-
liografiske databaser. Sggningerne blev konstrueret med parametrene population (P) voksne patienter
med depression og intervention (I) iCBT.

Folgende databaser er systematisk afsggt:

e PubMed
e Embase
e Cochrane Library

og der er afgreenset til litteratur fra 2010-2023. Sggningerne er udfgrt 2. marts 2023.

Sggeprotokol med sggestrenge kan ses i bilag 12.3.

Sggeresultater

| alt blev der identificeret 1060 systematiske reviews og metaanalyser, som efter dublethandtering ved
hjeelp af EndNote blev reduceret til 613 publikationer.

| tabellen ses fordeling af hits i de respektive databaser:

PubMed PubMed.gov 314 02.03.2023
Embase Embase.com 364 02.03.2023
Cochrane Library Wiley 13 02.03.2023
PsycINFO APA 175 02.03.2023
CINAHL with Full Text EBSCO 194 02.03.2023
| alt 1060

+ Dubletter vha. End- 613

Note

21



Evidensens kvalitet

Fagudvalget vurderer evidensens kvalitet med afsaet i veerktgjerne i Tabel 3 i Behandlingsradets me-
todevejledning for stgrre analyser. Fagudvalget supplerer evalueringen af evidenskvalitet med en vur-
dering af, om evidensgrundlaget er tilstreekkeligt i relation til den risiko, som anvendelse af teknologien

forventes at indebeere.
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11 Bilag

11.1  Analysespecifikation

Analysespecifikationen har til hensigt at afgreense analysen vedrgrende anvendelse af guidet internet-
baseret terapi. Fagudvalget praesenterer konteksten for analysen og specifikationerne for analysen ne-
denfor, hvor der opstilles et analysespargsmal med tilhgrende PICOS, som er et redskab til at konkre-
tisere, hvilken patientpopulation, intervention, komparator, effektmal og setting, der er genstand for
analysen. Til sidst er relevant evidens vedrgrende genstandsfeltet angivet. Analysespecifikationen bli-
ver anvendt som afseet for det videre arbejde med analysedesignet, hvor fagudvalget opstiller konkrete
undersggelsesspgrgsmal indenfor hvert perspektiv.

Kontekst for analysen
| 2022 indstillede Region Syddanmark pa vegne af alle fem regioner et analysetema omhandlende

internetbaseret terapi til voksne med let til moderat depression. Temaet blev udvalgt af Danske Regio-
ners bestyrelse og indgar dermed i Behandlingsradets opgaveportefglje for 2023.

Internetbaseret terapi er en behandlingsform, der anvendes i flere lande, herunder Danmark. Det er
onlineprogrammer eller apps, der baseres pa viden og gvelser fra den kognitive adfeerdsterapi. Modsat
den konventionelle samtaleterapi leveres terapien primeert via videoer, tekst og illustrationer i et online
set-up pa modtagerens egen pc, tablet eller telefon i eget hjem. Guidet, internetbaseret terapi under-
stgttes af en behandler, der vejleder og stgtter modtageren igennem programmet. Den internationale
forskning finder, at guidet, internetbaseret kognitiv adfeerdsterapi viser gode resultater i form af forbed-
ring af depressionssymptomer sammenholdt med ikke-guidet terapi, standardbehandling og venteliste.
[15][16]

Pa nuvaerende tidspunkt har fagudvalget kendskab til ét regionalt onlineprogram til malgruppen. Inter-
netpsykiatrien.dk tilbyder internetbaseret kognitiv adfeerdsterapi til voksne med let til moderat depres-
sion. Internetpsykiatrien.dk blev i 2013 etableret som demonstrationsprojekt i Region Syddanmark pa
vegne af alle regionerne i regi af National Handlingsplan for Udbredelse af Telemedicin (2012-2015)
og sat i drift i 2015. Internetpsykiatrien.dk har siden 2018 veeret et fast tilbud for borgere over 18 ar i
hele landet. Internetpsykiatrien.dk bemandes af psykologer og drives af Psykiatrien i Region Syddan-
mark som en del af Telepsykiatrisk Center. Siden 2018 har et stigende antal borgere anvendt tilbuddet,
0g i 2022 ramte tilouddet deres loft pa 2000 borgere arligt. | 2020 har DEFACTUM udarbejdet en eva-
luering med data fra et pilotprojekt omhandlende Internetpsykiatrien.dk, der viser at 50% gennemfarer
tilbuddet. Deltagerne, der gennemfarer, er i overvejende grad unge under 30 ar, ressourcestaerke per-
soner, dvs. personer med leengere uddannelse, som var tilknyttet arbejdsmarkedet, var samboende,
uden alkohol- eller stofmisbrug og personer med symptomer svarende til en moderat til sveer depres-
sion. Behandlingen viste god effekt p& depressionssymptomer, men det er ikke muligt at konkludere,
at disse aendringer kan tilskrives behandlingstilbuddet, da der ikke har veeret en kontrolgruppe at sam-
menligne resultaterne med samt evalueringen baseres pa meget fa deltagere. [2]
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Specifikationer

Tabel 3: Analysespgrgsmal 1 med tilhgrende PICOS-sammensaetning.

Analysespargsmal: Bgr guidet internetbaseret terapi anvendes som behandling af voksne med let
til moderat depression?

PICOS Uddybning

Population Voksne (= 18 ar) med symptomer pa let ellermoderat depression.

Eksklusionskriterier: OCD, PTSD, psykoselidelser, somatoforme lidelser, autismespektrum lidelser,
demens, alvorlige fysiske lidelser, 1Q <70, personlighedsforstyrrelser, akut gget selvmordsrisiko,
misbrug, spiseforstyrrelser.

Intervention Internetbaseret behandlingsprogram bestéende af terapeutassisteret kognitiv adfeerdsterapi, hvor
programmet understgttes af terapeut via telefon, video, sms-beskeder eller e-mails.

Internetbaseret behandling skal std som den eneste terapeutiske behandling.
Komparator Treatment as usual. Eksempelvis:

e Kognitiv adfeerdsterapi ved praktiserende psykolog

Kliniske samtaler med egen leege

Venteliste

Medicin

Placebo

Remissionsrate (Klinisk bedgmt eller scoringsbedamt) (Kritisk)
Behandlingseffekt malt ved depressionsskala (Kritisk)
Helbredsrelateret livskvalitet (Kritisk)

Funktionsniveau (Scoringsbedgmt) (Kritisk)

Selvmordsadfaerd (Kritisk)

Forveerring (bivirkning ved behandling) (Kritisk)

Frafald (Vigtigt)

e Sygefraveer (Vigtig)

Setting Onlineforlgb via computer, tablet eller smartphone.

(understgttet af terapeut)

Kliniske
effektmal

11.2  Den stgrre analyses bestanddele

Den stgrre analyse bestar i udgangspunktet af

e En analyserapport som afrapporteres i henhold til Behandlingsradet skabelon for de sterre
analyser samt filer, der inkluderer beregningsmaterialet for;

e Den sundhedsgkonomiske analyse (ikke offentligt tilgeengelig)

e Budgetkonsekvensanalysen (ikke offentligt tilgeengelig)

11.3  Sggestrateqi Internetbaseret terapi — klinisk ef-
fekt og sikkerhed

Databaser og resultater

PubMed PubMed.gov 1513 02.03.2023
Embase Embase.com 364 1421 02.03.2023
Cochrane Library Wiley 13 2219 02.03.2023
PsycINFO APA 175 493 02.03.2023
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CINAHL with Full Text EBSCO 194 498

| alt

1060 6144

=+ Dubletter vha. EndNote 613 3216

PubMed
Search
#37

#36

Query

Search: (((((((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]))) OR ("internet therap*'[Text Word] OR "online
therap*'[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet based
therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND (("Depressive Disorder'[MeSH Terms]
OR "Depression"[MeSH Terms]) OR (depressi*[Text Word]))) NOT
(PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Ti-
tle] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title]
OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) NOT ("Adoles-
cent’[MeSH Terms] NOT "Adult" [MeSH Terms])) AND (("2012/01/01"[Date
- Publication] : "2023/12/31"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language]
OR English[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Lan-
guage]))) AND ("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Re-
views as Topic"[Mesh] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as
Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Ti-
tle/Abstract] OR meta-analys*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date
Search: (((((((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]))) OR ("internet therap*'[Text Word] OR "online
therap*'[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet based
therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR (“Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND (("Depressive Disorder'[MeSH Terms]
OR "Depression"[MeSH Terms]) OR (depressi*[Text Word]))) NOT
(PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Ti-
tle] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title]
OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) AND (((((("Con-
trolled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trials as
Topic"[Mesh])) OR (((random*[Text Word] OR controlled[Text Word] OR
crossover[Text Word] OR cross-over[Text Word] OR blind*[Text Word] OR
mask*[Text Word])) AND (trial[Text Word] OR trials[Text Word] OR
study[Text Word] OR studies[Text Word] OR analys*[Text Word] OR ana-
lyz*[Text Word]))) OR rct[Text Word]) OR (((singl*[Text Word] OR
doubl*[Text Word] OR tripl*[Text Word])) AND (blind[Text Word] OR
mask[Text Word]))) OR placebo[Text Word])) NOT ("Adolescent"[MeSH
Terms] NOT "Adult"[MeSH Terms])) AND (("2012/01/01"[Date - Publication]
: "2023/12/31"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR Eng-
lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language])) NOT
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews as
Topic"[Mesh] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR

02.03.2023

Results
314

1,513
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#35

#34

#33

#32

#31

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR
meta-analys*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date

Search: "Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews 420,847
as Topic"[Mesh] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR
meta-analys*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date

Search: ((((((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 1,736
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]))) OR (“internet therap*'[Text Word] OR "online
therap*'[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet based
therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND (("Depressive Disorder'[MeSH Terms]
OR "Depression"[MeSH Terms]) OR (depressi*[Text Word]))) NOT
(PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR eat-
ing[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alz-
heimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) AND (((((("Controlled Clini-
cal Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trials as Topic"[Mesh]))
OR (((random*[Text Word] OR controlled[Text Word] OR crossover[Text
Word] OR cross-over[Text Word] OR blind*[Text Word] OR mask*[Text
Word])) AND (trial[Text Word] OR trials[Text Word] OR study[Text Word]
OR studies[Text Word] OR analys*[Text Word] OR analyz*[Text Word])))
OR rct[Text Word]) OR (((singl*[Text Word] OR doubl*[Text Word] OR
trip*[Text Word])) AND (blind[Text Word] OR mask[Text Word]))) OR pla-
cebo[Text Word])) NOT ("Adolescent'[MeSH Terms] NOT "Adult"[MeSH
Terms])) AND (("2012/01/01"[Date - Publication] : "2023/12/31"[Date - Pub-
lication]))) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwe-
gian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date

Search: Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Lan- 30,693,661
guage] OR Swedish[Language] Sort by: Publication Date

Search: ("2012/01/01"[Date - Publication] : "2023/12/31"[Date - Publica- 13,675,164
tion]) Sort by: Publication Date

Search: ((((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 1,965
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]))) OR (“internet therap*"[Text Word] OR "online
therap*"[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet based
therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND (("Depressive Disorder'[MeSH Terms]
OR "Depression"[MeSH Terms]) OR (depressi*[Text Word]))) NOT
(PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Ti-
tle] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title]
OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) AND (((((("Con-
trolled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trials as
Topic"[Mesh])) OR (((random*[Text Word] OR controlled[Text Word] OR
crossover[Text Word] OR cross-over[Text Word] OR blind*[Text Word] OR
mask*[Text Word])) AND (trial[Text Word] OR trials[Text Word] OR
study[Text Word] OR studies[Text Word] OR analys*[Text Word] OR ana-
lyz*[Text Word]))) OR rct[Text Word]) OR (((singl*[Text Word] OR
doubl*[Text Word] OR tripl*[Text Word])) AND (blind[Text Word] OR

27



#30

#29

#28

#27

#26

#25

mask[Text Word]))) OR placebo[Text Word])) NOT ("Adolescent"[MeSH
Terms] NOT "Adult"[MeSH Terms]) Sort by: Publication Date

Search: "Adolescent"[MeSH Terms] NOT "Adult"'[MeSH Terms] Sort by:
Publication Date

Search: (((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]))) OR ("internet therap*'[Text Word] OR "online
therap*'[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet based
therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND (("Depressive Disorder'[MeSH Terms]
OR "Depression”"[MeSH Terms]) OR (depressi*[Text Word]))) NOT
(PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Ti-
tle] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title]
OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) AND (((((("Con-
trolled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Trials as
Topic"[Mesh])) OR (((random*[Text Word] OR controlled[Text Word] OR
crossover[Text Word] OR cross-over[Text Word] OR blind*[Text Word] OR
mask*[Text Word])) AND (trial[Text Word] OR trials[Text Word] OR
study[Text Word] OR studies[Text Word] OR analys*[Text Word] OR ana-
lyz*[Text Word]))) OR rct[Text Word]) OR (((singl*[Text Word] OR
doubl*[Text Word] OR tripl*[Text Word])) AND (blind[Text Word] OR
mask[Text Word]))) OR placebo[Text Word]) Sort by: Publication Date
Search: ((((("Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled
Clinical Trials as Topic"[Mesh])) OR (((random*[Text Word] OR con-
trolled[Text Word] OR crossover[Text Word] OR cross-over[Text Word] OR
blind*[Text Word] OR mask*[Text Word])) AND (trial[Text Word] OR tri-
als[Text Word] OR study[Text Word] OR studies[Text Word] OR
analys*[Text Word] OR analyz*[Text Word]))) OR rct[Text Word]) OR
(((singl*[Text Word] OR doubl*[Text Word] OR tripl*[Text Word])) AND
(blind[Text Word] OR mask[Text Word]))) OR placebo[Text Word] Sort by:
Publication Date

Search: ((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]))) OR ("internet therap*"[Text Word] OR "online
therap*'[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet based
therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND (("Depressive Disorder'[MeSH Terms]
OR "Depression"[MeSH Terms]) OR (depressi*[Text Word]))) NOT
(PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Ti-
tle] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title]
OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title]) Sort by: Publication
Date

Search: PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR
pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR demen-
tia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title] Sort by:
Publication Date

Search: (((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap**[Text Word] OR

678,438

2,063

2,131,529

3,242

541,428



#24

#23
#22

#21

#20

#19

#8

#7

#6

#5

#4
#3

"cognitive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR
"CBT"[Text Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR (“internet based"[Text
Word] OR "web-based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "com-
puterised"[Text Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-deliv-
ered"[Text Word] OR "online"[Text Word]))) OR ("internet therap*'[Text
Word] OR "online therap*'[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet
based therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND (("Depressive Disorder'[MeSH Terms]
OR "Depression"[MeSH Terms]) OR (depressi*[Text Word])) Sort by: Publi-
cation Date

Search: ("Depressive Disorder'[MeSH Terms] OR "Depression”"[MeSH
Terms]) OR (depressi*[Text Word]) Sort by: Publication Date

Search: depressi*[Text Word] Sort by: Publication Date

Search: "Depressive Disorder'[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH
Terms] Sort by: Publication Date

Search: ((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet'[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]))) OR ("internet therap*"[Text Word] OR "online
therap*'[Text Word] OR "iCBT"[Text Word] OR "internet based
therap*'[Text Word] OR "web based therap*'[Text Word] OR ("web-
based"[Text Word] AND "therap*'[Text Word]) OR "internet delivered
therap*'[Text Word])) OR (guided self-help[Text Word] OR online self-
help[Text Word] OR self-guided online[Text Word])) OR ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp]) Sort by: Publication Date

Search: "Therapy, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp] Sort by: Publication
Date

Search: guided self-help[Text Word] OR online self-help[Text Word] OR
self-guided online[Text Word] Sort by: Publication Date

Search: "internet therap*'[Text Word] OR "online therap*'[Text Word] OR
"ICBT"[Text Word] OR "internet based therap*'[Text Word] OR "web based
therap*'[Text Word] OR ("webbased"[Text Word] AND "therap*'[Text
Word]) OR "internet delivered therap*'[Text Word] Sort by: Publication Date
Search: (("Cognitive Behavioral Therapy“[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word])) AND (("Internet"[Mesh]) OR (“internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word])) Sort by: Publication Date

Search: ("Internet"[Mesh]) OR ("internet based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "webbased"[Text Word] OR "computerised"[Text
Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word]
OR "online"[Text Word]) Sort by: Publication Date

Search: "internet based"[Text Word] OR "web-based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computerized"[Text
Word] OR "internet-delivered"[Text Word] OR "online"[Text Word] Sort by:
Publication Date

Search: "Internet"[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: ("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive
therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior therap*'[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*'[Text
Word] OR "cognitive behavioural therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text
Word]) Sort by: Publication Date

431,540

375,844
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#2

#1

Embase
No.
#29
#28

#27
#26

#25
#24
#23

#22
#21

#20
#19
#18

#17
#16

#15
#14
#13
#12
#11
#10
#9

#8

#7
#6
#5
#4
#3
#2

Search: "cognitive therap*'[Text Word] OR "cognitive behavior
therap*'[Text Word] OR "cognitive behaviour therap*'[Text Word] OR "cog-
nitive behavioral therap*'[Text Word] OR "cognitive behavioural
therap*'[Text Word] OR "CBT"[Text Word] Sort by: Publication Date
Search: "Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] Sort by: Most Recent

Query
#28 NOT #24

#27 NOT (‘'meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de OR 'systematic re-
view'/de OR 'systematic review topic'/de OR 'review'/it)
#20 AND #26

‘randomized controlled trial'/exp OR 'controlled clinical trial'/exp OR (((ran-
dom* OR controlled* OR crossover OR ‘cross over' OR blind* OR mask*)
NEAR/3 (trial* OR study OR studies OR analy*)):ti,ab,de) OR rct:ti,ab,de
OR (((single OR double OR triple) NEAR/2 (blind* OR mask*)):ti,ab,de) OR
placebo:ti,ab,de

#23 NOT #24

‘conference abstract'/it OR 'conference paper'/it

#22 AND (‘'meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de OR 'systematic re-
view'/de OR 'systematic review topic'/de OR 'review'/it)
#20 AND #21

'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 'meta analy*ti,ab,de
OR 'meta-analy*ti,ab,de OR metaanaly*:ti,ab,de OR (((systematic OR
method*) NEAR/3 (review* OR overview* OR study OR studies OR search*
OR approach®)):ti,ab,de)

#18 NOT #19

‘juvenile'/exp NOT 'adult'/exp

#15 NOT #16 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR
[swedish]/lim) AND [2012-2023]/py

#15 NOT #16

ptsd:ti OR 'post traumatic*:ti OR posttraumatic*:ti OR pain*:ti OR eating:ti
OR anore*:ti OR bulimi*:ti OR dementia*:ti OR alzheimer*:ti OR autis*:ti OR
abuse*:ti

#11 AND #14

#12 OR #13

depressi*:ti,ab,kw

‘depression'/exp

#1 OR #2 OR #3 OR #10

#6 AND #9

#7 OR #8

'internet based':ti,ab,kw OR 'web-based"ti,ab,kw OR webbased:ti,ab,kw
OR computeri?ed:ti,ab,kw OR 'internet-delivered'ti,ab,kw OR on-
line:ti,ab,kw

‘internet'/exp

#4 OR #5

((cognitive NEAR/2 therap*):ti,ab,kw) OR cbt:ti,ab,kw

‘cognitive behavioral therapy'/exp

‘computer assisted therapy'/de

‘internet therap*":ti,ab,kw OR 'online therap*'ti,ab,kw OR icbt:ti,ab,kw OR
'internet based therap*'ti,ab,kw OR 'web based therap*'ti,ab,kw OR (web-
based:ti,ab,kw AND therap*:ti,ab,kw) OR ‘internet delivered
therap*':ti,ab,kw OR 'guided self-help"ti,ab,kw OR 'online self-help'ti,ab,kw
OR 'self-guided online':ti,ab,kw

Results
1421
1721

2041
10295026

364
5467678
415

630
1857824

2902
2753832
3118

3598
730877

3913
867766
657648
618219

18722

5507
559452
477062

126005
57790
46601
25025

4817
10328

30



#1

'internet based cognitive behavioral therapy'/exp OR 'internet based cog-
nitive behavior therapy'/exp OR 'telepsychotherapy'/de

Cochrane Library

ID
#1
#2
#3
#4
#5

#6
#7
#8

#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16

#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23

PsycINFO
#
#6

Search
MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees
((cognitive NEAR/2 therap*) OR CBT):ti,ab,kw
#1 OR #2

MeSH descriptor: [Internet] explode all trees

("internet based" OR "web-based" OR webbased OR computeri?ed OR "in-
ternet-delivered" OR online):ti,ab,kw

#4 OR #5

#3 AND #6

("internet therapy" OR "online therapy" OR icbt OR "internet based therapy"
OR "web based therapy" OR "webbased therapy" OR "internet delivered
therapy" OR "guided self-help" OR "online self-help" OR "self-guided
online"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

MeSH descriptor: [Therapy, Computer-Assisted] this term only

{OR #7-#9}

MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees
MeSH descriptor: [Depression] explode all trees
(depressi*):ti,ab,kw

{OR #11-#13}

#10 AND #14

(ptsd OR "post traumatic" OR posttraumatic OR pain* OR eating OR anore*
OR bulimi* OR dementia* OR alzheimer* OR autis* OR abuse*):ti
#15 NOT #16

MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees

MeSH descriptor: [Child] explode all trees

MeSH descriptor: [Adult] explode all trees

(#18 OR #19) NOT #20

#17 NOT #21 with Publication Year from 2012 to 2023, in Trials

#17 NOT #21 with Cochrane Library publication date Between Jan 2012
and Dec 2023, in Cochrane Reviews

Query

((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Digital
Interventions"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy")))))
OR ((((title: ("internet therap*"))) OR ((title: ("online therap*"))) OR ((title:
(icbt))) OR ((title: ("internet based therap*"))) OR ((title: ("web based
therap*"))) OR ((title: ("webbased therap*"))) OR ((title: ("internet delivered
therap*"))) OR ((title: ("guided self-help™))) OR ((title: ("online self-help™)))
OR ((title: ("self-guided online™)))) OR (((abstract: ("internet therap*"))) OR
((abstract: ("online therap*"))) OR ((abstract: (icbt))) OR ((abstract: ("in-
ternet based therap*"))) OR ((abstract: ("web based therap*"))) OR ((ab-
stract: ("webbased therap*"))) OR ((abstract: ("internet delivered
therap*"))) OR ((abstract: ("guided self-help"))) OR ((abstract: (“online
self-help™))) OR ((abstract: ("self-guided online")))) OR (((Keywords: ("in-
ternet therap*"))) OR ((Keywords: ("online therap*"))) OR ((Keywords:
(icbt))) OR ((Keywords: (“internet based therap*"))) OR ((Keywords:
("web based therap*"))) OR ((Keywords: ("webbased therap*"))) OR
((Keywords: ("internet delivered therap*"))) OR ((Keywords: ("guided self-

332

Hits
11993
26110
27669
5663
41842

42970
4345
1691

1476
6157
14958
16000
99516
99593
2884
103042

2609
121545
70846
541581
58097
2219
13

Results
493

31



#5

help"))) OR ((Keywords: ("online self-help"))) OR ((Keywords: ("self-
guided online™)))) OR ((((((title: ("internet based")))) OR (((title: ("web-
based")))) OR (((title: (webbased)))) OR (((title: (computerized)))) OR (((ti-
tle: (computerised)))) OR (((title: ("internet-delivered")))) OR (((title:
(online))))) OR ((((abstract: ("internet based")))) OR (((abstract: ("web-
based")))) OR (((abstract: (webbased)))) OR (((abstract: (computerized))))
OR (((abstract: (computerised)))) OR (((abstract: (“internet-delivered"))))
OR (((abstract: (online))))) OR ((((Keywords: (“internet based")))) OR
(((Keywords: ("web-based")))) OR (((Keywords: (webbased)))) OR
(((Keywords: (computerized)))) OR (((Keywords: (computerised)))) OR
((Keywords: ("internet-delivered")))) OR (((Keywords: (online)))))) AND
(((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))))) OR ((((Index-
TermskFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy"))))) OR ((((Index-
TermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy™)))) OR ((((IndexTermskFilt:
("Prolonged Exposure Therapy"))))))) OR ((((((title: (cognitive NEAR/2
therap*)))))) OR ((((title: (cbt))))) OR (((((abstract: (cognitive NEAR/2
therap*)))))) OR ((((abstract: (cbt))))) OR ((((Keywords: (cognitive
NEAR/2 therap*)))))) OR ((((Keywords: (cbt))))))))) AND (((title: (de-
pressi*))) OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR
((IndexTermsFilt: ("Major Depression”)) OR (IndexTermskFilt: ("Anaclitic
Depression")) OR (IndexTermskFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (Index-
TermskFilt: ("Endogenous Depression")) OR (IndexTermskFilt: ("Late Life
Depression")) OR (IndexTermskFilt: ("Postpartum Depression™)) OR (In-
dexTermsFilt: ("Reactive Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent
Depression™)) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment Resistant Depression"))
OR (IndexTermskFilt: ("Depression (Emotion)™"))))) NOT ((title: (ptsd) OR
title: ("post traumatic*") OR title: (posttraumatic*) OR title: (pain*) OR title:
(eating) OR title: (anore*) OR title: (bulimi*) OR title: (dementia*) OR title:
(alzheimer*) OR title: (autis*) OR title: (abuse*))) AND Methodology: Clin-
ical Trial AND Peer-Reviewed Journals only AND Year: 2012 To 2023
Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

((((((IndexTermskFilt: ("Online Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Digital
Interventions™))) OR ((IndexTermskFilt: ("Computer Assisted Therapy")))))
OR ((((title: ("internet therap*"))) OR ((title: ("online therap*"))) OR ((title:
(icbt))) OR ((title: ("internet based therap*"))) OR ((title: ("web based
therap*"))) OR ((title: ("webbased therap*"))) OR ((title: ("internet delivered
therap*"))) OR ((title: ("guided self-help™))) OR ((title: ("online self-help™)))
OR ((title: ("self-guided online™)))) OR (((abstract: ("internet therap*"))) OR
((@bstract: ("online therap*"))) OR ((abstract: (icbt))) OR ((abstract: ("in-
ternet based therap*"))) OR ((abstract: ("web based therap*"))) OR ((ab-
stract: ("webbased therap*"))) OR ((abstract: ("internet delivered
therap*"))) OR ((abstract: ("guided self-help"))) OR ((abstract: (“online
self-help™))) OR ((abstract: ("self-guided online™)))) OR (((Keywords: ("in-
ternet therap*"))) OR ((Keywords: ("online therap*"))) OR ((Keywords:
(icbt))) OR ((Keywords: (“internet based therap*"))) OR ((Keywords:
("web based therap*"))) OR ((Keywords: ("webbased therap*"))) OR
((Keywords: ("internet delivered therap*"))) OR ((Keywords: ("guided self-
help™))) OR ((Keywords: ("online self-help™))) OR ((Keywords: ("self-
guided online™)))) OR ((((((title: ("internet based")))) OR (((title: ("web-
based")))) OR (((title: (webbased)))) OR (((title: (computerized)))) OR (((ti-
tle: (computerised)))) OR (((title: ("internet-delivered")))) OR (((title:
(online))))) OR ((((abstract: ("internet based")))) OR (((abstract: ("web-
based")))) OR (((abstract: (webbased)))) OR (((abstract: (computerized))))
OR (((abstract: (computerised)))) OR (((abstract: (“internet-delivered"))))
OR (((abstract: (online))))) OR ((((Keywords: (“internet based")))) OR
(((Keywords: ("web-based")))) OR (((Keywords: (webbased)))) OR
(((Keywords: (computerized)))) OR (((Keywords: (computerised)))) OR
(((Keywords: (“internet-delivered")))) OR (((Keywords: (online)))))) AND
(((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))))) OR ((((Index-
TermskFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy"))))) OR ((((Index-
TermskFilt: ("Cognitive Processing Therapy™)))) OR ((((IndexTermsFilt:
("Prolonged Exposure Therapy"))))))) OR ((((((title: (cognitive NEAR/2
therap*)))))) OR ((((title: (cbt))))) OR (((((abstract: (cognitive NEAR/2

175
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#4

therap*)))))) OR ((((abstract: (cbt))))) OR (((((Keywords: (cognitive
NEAR/2 therap*)))))) OR ((((Keywords: (cbt))))))))) AND (((title: (de-
pressi*))) OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR
((IndexTermskFilt: ("Major Depression")) OR (IndexTermskFilt: ("Anaclitic
Depression”)) OR (IndexTermskFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (Index-
TermsFilt: ("Endogenous Depression”)) OR (IndexTermskFilt: ("Late Life
Depression")) OR (IndexTermskFilt: ("Postpartum Depression™)) OR (In-
dexTermsFilt: ("Reactive Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent
Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment Resistant Depression"))
OR (IndexTermsFilt: ("Depression (Emotion)"))))) NOT ((title: (ptsd) OR
title: ("post traumatic*") OR title: (posttraumatic*) OR title: (pain*) OR title:
(eating) OR title: (anore*) OR title: (bulimi*) OR title: (dementia*) OR title:
(alzheimer*) OR title: (autis*) OR title: (abuse*))) AND Methodology: Sys-
tematic Review OR Meta Analysis OR Metasynthesis AND Peer-Reviewed
Journals only AND Year: 2012 To 2023

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

(((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Digital 2303
Interventions"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy")))))
OR ((((title: ("internet therap**))) OR ((title: ("online therap*"))) OR ((title:
(icht))) OR ((title: ("internet based therap*"))) OR ((title: ("web based
therap*"))) OR ((title: ("webbased therap*"))) OR ((title: ("internet delivered
therap*"))) OR ((title: ("guided self-help™))) OR ((title: ("online self-help™)))
OR ((title: ("self-guided online™)))) OR (((abstract: ("internet therap*"))) OR
((abstract: ("online therap*"))) OR ((abstract: (icbt))) OR ((abstract: ("in-
ternet based therap*"))) OR ((abstract: ("web based therap*"))) OR ((ab-
stract: ("webbased therap*"))) OR ((abstract: ("internet delivered
therap*"))) OR ((abstract: ("guided self-help"))) OR ((abstract: ("online
self-help"))) OR ((abstract: ("self-guided online")))) OR (((Keywords: ("in-
ternet therap*"))) OR ((Keywords: ("online therap*"))) OR ((Keywords:
(icbt))) OR ((Keywords: (“internet based therap*"))) OR ((Keywords:
("web based therap*"))) OR ((Keywords: ("webbased therap*"))) OR
((Keywords: ("internet delivered therap*"))) OR ((Keywords: ("guided self-
help))) OR ((Keywords: ("online self-help™))) OR ((Keywords: ("self-
guided online™))))) OR ((((((title: ("internet based")))) OR (((title: ("web-
based")))) OR (((title: (webbased)))) OR (((title: (computerized)))) OR (((ti-
tle: (computerised)))) OR (((title: ("internet-delivered")))) OR (((title:
(online))))) OR ((((abstract: ("internet based")))) OR (((abstract: ("web-
based")))) OR (((abstract: (webbased)))) OR (((abstract: (computerized))))
OR (((abstract: (computerised)))) OR (((abstract: (“internet-delivered"))))
OR (((abstract: (online))))) OR ((((Keywords: (“internet based")))) OR
(((Keywords: ("web-based")))) OR (((Keywords: (webbased)))) OR
(((Keywords: (computerized)))) OR (((Keywords: (computerised)))) OR
(((Keywords: (“internet-delivered")))) OR (((Keywords: (online)))))) AND
(((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))))) OR ((((Index-
TermskFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy"))))) OR ((((Index-
TermskFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt:
("Prolonged Exposure Therapy"))))))) OR ((((((title: (cognitive NEAR/2
therap*)))))) OR ((((title: (cbt))))) OR (((((abstract: (cognitive NEAR/2
therap*)))))) OR ((((abstract: (cbt))))) OR (((((Keywords: (cognitive
NEAR/2 therap*)))))) OR ((((Keywords: (cbt))))))))) AND (((title: (de-
pressi*))) OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR
((IndexTermsFilt: ("Major Depression”)) OR (IndexTermskFilt: ("Anaclitic
Depression”)) OR (IndexTermskFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (Index-
TermsFilt: ("Endogenous Depression™”)) OR (IndexTermskFilt: ("Late Life
Depression”)) OR (IndexTermskFilt: ("Postpartum Depression™)) OR (In-
dexTermskFilt: ("Reactive Depression™)) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent
Depression™)) OR (IndexTermskFilt: ("Treatment Resistant Depression"))
OR (IndexTermsFilt: ("Depression (Emotion)"))))) NOT ((title: (ptsd) OR
title: ("post traumatic*") OR title: (posttraumatic*) OR title: (pain*) OR title:
(eating) OR title: (anore*) OR title: (bulimi*) OR title: (dementia*) OR title:
(alzheimer*) OR title: (autis*) OR title: (abuse*)))

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycAtrticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy
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#3

#2

#1

((((IndexTermskFilt: ("Online Therapy")) OR (IndexTermskFilt: ("Digital In-
terventions")) OR (IndexTermskFilt: ("Computer Assisted Therapy")))) OR
(((title: ("internet therap*")) OR (title: ("online therap*")) OR (title: (icbt))
OR (title: ("internet based therap*")) OR (title: ("web based therap*")) OR
(title: ("webbased therap*")) OR (title: ("internet delivered therap*")) OR
(title: ("guided self-help™)) OR (title: ("online self-help™)) OR (title: ("self-
guided online"))) OR ((abstract: ("internet therap*")) OR (abstract: ("online
therap*")) OR (abstract: (icbt)) OR (abstract: ("internet based therap*"))
OR (abstract: ("web based therap*")) OR (abstract: ("webbased therap*"))
OR (abstract: ("internet delivered therap*")) OR (abstract: ("guided self-
help")) OR (abstract: ("online self-help™)) OR (abstract: ("self-guided
online"))) OR ((Keywords: ("internet therap*")) OR (Keywords: ("online
therap*")) OR (Keywords: (icbt)) OR (Keywords: ("internet based
therap*")) OR (Keywords: ("web based therap*")) OR (Keywords: ("web-
based therap*")) OR (Keywords: (“internet delivered therap*")) OR (Key-
words: ("guided self-help™)) OR (Keywords: ("online self-help™)) OR (Key-
words: ("self-guided online™)))) OR (((((title: ("internet based"))) OR ((title:
("web-based"))) OR ((title: (webbased))) OR ((title: (computerized))) OR
((title: (computerised))) OR ((title: ("internet-delivered"))) OR ((title:
(online)))) OR (((abstract: ("internet based"))) OR ((abstract: ("web-
based"))) OR ((abstract: (webbased))) OR ((abstract: (computerized)))
OR ((abstract: (computerised))) OR ((abstract: ("internet-delivered"))) OR
((abstract: (online)))) OR (((Keywords: ("internet based"))) OR ((Key-
words: ("web-based"))) OR ((Keywords: (webbased))) OR ((Keywords:
(computerized))) OR ((Keywords: (computerised))) OR ((Keywords: ("in-
ternet-delivered"))) OR ((Keywords: (online))))) AND ((((((IndexTermsFilt:
("Cognitive Behavior Therapy")))) OR (((IndexTermskFilt: ("Acceptance and
Commitment Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing
Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Prolonged Exposure Therapy™))))))
OR (((((title: (cognitive NEAR/2 therap*))))) OR (((title: (cbt)))) OR ((((ab-
stract: (cognitive NEAR/2 therap*))))) OR (((abstract: (cbt)))) OR ((((Key-
words: (cognitive NEAR/2 therap*))))) OR (((Keywords: (cbt)))))))) AND
((title: (depressi*)) OR (abstract: (depressi*)) OR (Keywords: (depressi*))
OR (IndexTermsFilt: ("Major Depression™) OR IndexTermsFilt: ("Anaclitic
Depression") OR IndexTermskFilt: ("Dysthymic Disorder") OR Index-
TermsFilt: ("Endogenous Depression”) OR IndexTermsFilt: ("Late Life
Depression”) OR IndexTermskFilt: ("Postpartum Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Reactive Depression”) OR IndexTermsFilt: ("Recurrent De-
pression”) OR IndexTermsFilt: ("Treatment Resistant Depression™) OR In-
dexTermskFilt: ("Depression (Emotion)™)))

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

Title: depressi* OR Abstract: depressi* OR Keywords: depressi* OR Index
Terms: {Major Depression} OR {Anaclitic Depression} OR {Dysthymic Disor-
der} OR {Endogenous Depression} OR {Late Life Depression} OR {Post-
partum Depression} OR {Reactive Depression} OR {Recurrent Depression}

OR {Treatment Resistant Depression} OR {Depression (Emotion)}

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTherapy
((IndexTermskFilt: ("Online Therapy") OR IndexTermsFilt: ("Digital Inter-
ventions") OR IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy"))) OR ((ti-
tle: ("internet therap*") OR title: ("online therap*") OR title: (icbht) OR title:
("internet based therap*") OR title: ("web based therap*") OR title: ("web-
based therap*") OR title: ("internet delivered therap*') OR title: ("guided
self-help”) OR title: ("online self-help™) OR title: ("self-guided online")) OR
(abstract: ("internet therap*") OR abstract: ("online therap*') OR abstract:
(icbt) OR abstract: ("internet based therap*") OR abstract: ("web based
therap*") OR abstract: ("webbased therap*') OR abstract: ("internet deliv-
ered therap*") OR abstract: ("guided self-help") OR abstract: ("online self-
help") OR abstract: ("self-guided online")) OR (Keywords: (“internet
therap*) OR Keywords: ("online therap*") OR Keywords: (icbt) OR Key-
words: ("internet based therap*") OR Keywords: ("web based therap*")
OR Keywords: ("webbased therap*") OR Keywords: ("internet delivered
therap*") OR Keywords: ("guided self-help") OR Keywords: ("online self-
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345810

8985
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help") OR Keywords: ("self-guided online™))) OR ((((title: ("internet
based")) OR (title: ("web-based")) OR (title: (webbased)) OR (title: (com-
puterized)) OR (title: (computerised)) OR (title: ("internet-delivered")) OR
(title: (online))) OR ((abstract: ("internet based")) OR (abstract: ("web-
based")) OR (abstract: (webbased)) OR (abstract: (computerized)) OR
(abstract: (computerised)) OR (abstract: ("internet-delivered")) OR (ab-
stract: (online))) OR ((Keywords: (“internet based")) OR (Keywords:
("web-based")) OR (Keywords: (webbased)) OR (Keywords: (computer-
ized)) OR (Keywords: (computerised)) OR (Keywords: (“internet-deliv-
ered")) OR (Keywords: (online)))) AND (((((IndexTermsFilt: ("Cognitive
Behavior Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commit-
ment Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy")))
OR ((IndexTermskFilt: ("Prolonged Exposure Therapy"))))) OR ((((title:
(cognitive NEAR/2 therap*)))) OR ((title: (cbt))) OR (((abstract: (cognitive
NEAR/2 therap*)))) OR ((abstract: (cbt))) OR (((Keywords: (cognitive
NEAR/2 therap*)))) OR ((Keywords: (cht))))))

Search Databases: APA Psycinfo, APA PsycAtrticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy

CINAHL with Full Text

#

S25
S24

S23
S22

S21
S20

S19

S18
S17

S16
S15

S14
S13
S12
S11
S10

Query Limiters/
Expander
s23 NOT s24
Tl Systematic Review* OR metaanaly* OR meta-
analy*
S19 AND S22

PT Randomized Controlled Trial OR ( TX (((ran-
dom* or control#ed or crossover or cross-over or
blind* or mask*) N3 (trial* or study or studies or
analy*)) or rct) ) OR ( TX (placebo* or single-blind*
or double-blind* or triple-blind* or ((single or double
or triple) N1 (blind* or mask?*)) )

S19 AND S20

( PT (Systematic Review or Meta Analysis) ) OR (

TX (((systematic or method*) N3 (review* or over-

view* or study or studies or search* or approacht))

or meta analy* or meta-analy* or metaanaly*) ) OR

( (pooled N1 (data or analys*)) ) OR ( AB (pubmed

or medline or embase or cochrane or "web of sci-

ence" or psycinfo or psychinfo or scopus) )

s16 NOT s17 Limiters -
Published Date:
20120101-20231231;
Language:
Danish, English, Nor-
wegian, Swedish

s16 NOT s17

((MH "Adolescence+") OR (MH "Child+")) NOT
(MH "Adult+")
s14 NOT s15

Tl ptsd OR post traumatic* OR posttraumatic* OR
pain* OR eating OR anore* OR bulimi* OR demen-
tia* OR alzheimer* OR autis* OR abuse*

S10 AND S13

S11 OR S12
depressi*

(MH "Depression+")
S7 OR S8 OR S9

Results

498
138,874

557
542,472

194
685,970

951

1,194
683,727

1,281
754,740

1,569
213,644
213,570
133,357

8,875
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S9

S8
S7
S6
S5

S4
S3
S2
S1

11.4

internet therap* OR online therap* OR icbt OR in-
ternet based therap* OR web based therap* OR
webbased therap* OR internet delivered therap*
OR "guided self-help" OR "online self-help" OR
"self-guided online"

(MH "Therapy, Computer Assisted")

S3 AND S6
S4 OR S5

"internet based" OR "web-based" OR webbased
OR computeri?ed OR "internet-delivered" OR
online

(MH "Internet+")

S10R S2
cognitive N2 therap* OR CBT
(MH "Cognitive Therapy+")

Sggeresultater

1,055

5,545
3,162
283,335
152,658

168,314
36,497
29,062
28,896

36



© Behandlingsradet, 2023.

Udgivelsen kan frit refereres med tydelig kildeangivelse.

www.behandlingsraadet.dk www.behandlingsraadet.dk
Niels Jernes Vej 6a, 9220 Aalborg @

Versionsnummer: 1.0

Sprog: Dansk
Udgivet af Behandlingsradet, d. 11.05.2023

Behandlingsradet



