Erfaringer med anvendelsen af IT-lgsninger
I behandlingen af lettere angst og depression

Hvad er der gjort? Og hvordan virker det?

Kare Jansbgl - Anja Elkjeer Rahbek - Louise Herbild

NOTAT / PROJEKT 3542 - APRIL 2012

Dansk Sundhedsinstitut
Dampfaergevej 27-29

Postboks 2595 - “~

2100 Kgbenhavn @ D S I

TIf. +45 35 29 84 00
Fax +45 35 29 84 99 Dansk Sundhedsinstitut

www.dsi.dk - dsi@dsi.dk



NOTAT / PROJEKT 3542
ISBN 978-87-7488-713-3 (elektronisk version)

Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse.
Skrifter, der omtaler, anmelder, citerer eller henviser til naerveerende publikation, bedes tilsendt:

Dansk Sundhedsinstitut - Dampfeergevej 27-29 - Postboks 2595 - 2100 Kgbenhavn @
TIf. +45 35 29 84 00 - Fax +45 35 29 84 99 - www.dsi.dk - dsi@dsi.dk




Indhold

L 1L I S 4
1. 1A I 5
2 7= T o o o 5
1.2 FOrmal 0g afgraBnsSning .. ...o.euee et e 5
1.3 Sggestrategi og udveelgelse af artikler ... .. ..o 6
I I Y £ ] 1T [T 6
2. IT-LASNINGER | PSYKIATRIEN .. ..ttt et e e ettt et e et e e e e e e e e e e e e e aneeenes 7
2.1 Beskrivelse af studierne. ... e 7
3. KONKLUSION OG DISKUSSION .. .. ettt ettt et et e e et e et e e e e e e e et e e e a e eaneaneaneaanenn 9
4, LASEVEJLEDNINGER TIL KATALOG OVER IT-TILTAG | BEHANDLINGEN AF PSYKISKE
0 ] 11
Tabel 1. IT-tiltag MOd depPreSSiON ... ... eaaaas 13
Tabel 2. IT-tiltag MOd @ngSt ... ..ttt e e e e e eaanneeeannan 15
Tabel 3. IT-tiltag mod depression 0g angst......c.cvieiiiiiiii i eeeceeeaanas 17
Tabel 4. IT-tiltag med telepsykiatri. ... ..ooe e 19
Tabel 5. IT-tiltag mod simple fobier ........coviiii e e 19
1N 0 21

Side 3



Ordliste

Biblioterapi

CBT

d-veerdi
IKAT
F-t-f
IPT

KAT
MTV
OCD

Synkron-asynkron

RCT
TAU

Telepsykiatri

VRET

95 % konfidensinterval

Behandling gennem patientens laesning af bgger eller haefter om sin
sygdom.

Overseettes KAT. Se KAT.

Udtryk for en ex-post forskel mellem kontrol- og behandlingsgruppe,
divideret med den faelles standardafvigelse.

Internet- og/eller computerbaseret kognitiv adfeerdsterapi.
Face-to-face anvendes her om terapi, hvor patient og terapeut mgdes
under terapien.

Internetbaseret psykoterapi. Betegnelsen daekker alle former for terapi
udfert med IT. IPT indbefatter saledes KAT.

Kognitiv adfeerdsterapi. En psykoterapeutisk retning, der tager ud-
gangspunkt i uhensigtsmaessig teenkning og seger at eendre pa denne.

Medicinsk Teknologivurdering.

Obsessive Compulsive disorder. Psykisk lidelse praeget af tvangstanker
og tvangshandlinger, der dominerer personens adfaerd pa bestemte
omréader. Der kan veere tale om fx tjekke-, vaske- eller tzelle-ritualer.
Bruges her om forholdet mellem terapeut og patient. Ved synkron te-
rapi bruger terapeut og patient tiden pa terapien sammen. Ved asyn-
kron terapi bruger terapeut og patient ikke tid samtidig pa terapien.
Randomised Controlled Trial.

Treatment as usual.

Bruges her om psykiatri, hvor patient og terapeut mgdes via videokon-
ference.

Virtual reality exposure. En terapiform, der er udviklet til angst.
Statistisk test for, hvorvidt Cohens d er forskellig fra nul. Intervaller

der omfatter nul, vurderes saedvanligvis ikke at kunne tages som udtryk
for en statistisk signifikant forskel mellem to grupper.
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1. Indledning

Med dette katalog har vi samlet beskrivelser og vurderinger af en reekke IT-baserede behandlingstil-
bud for mennesker, der lider af depression eller angst i lettere til moderat grad.

Kataloget er bestilt af Danske Regioner, som har nedsat et udvalg, der skal overveje, om vi skal
etablere IT-baserede behandlingstilbud for mennesker med depression og angst i Danmark. Katalo-
get er teenkt som en hjeelp i dette arbejde.

Kataloget bygger pa reviews, meta-reviews, meta-analyser, re-analyser og en enkelt kommenteret
udenlandsk medicinsk teknologivurdering.

1.1 Baggrund

Et stigende antal personer med angst og depressionstilstande far i disse ar tilkendt fgrtidspension
herhjemme (1, 2). Udviklingen er paradoksal, idet seerligt angst og depressionstilstande i kliniske
forsgg har vist gode prognoser for helbredelse. Der peges pa to primaere arsager: 1) patienter med
de naevnte sygdomme opsgger for sjeeldent behandling, og 2) nar de ger det, er samfundets tilbud
meget begraensede (1).

Behandlingen af angst og depressionstilstande ligger i Danmark i stigende grad i specialleegepraksis
og almen praksis (3). Der er mangel pa speciallaeger i psykiatri, og ventetiden til behandling i psyki-
atrisk specialleegepraksis er lang. Saledes venter 85 % af patienterne mere end tre maneder og 45 %
mere end seks maneder pa at fa behandling (1). Behandlingen af 90 % af de psykiatriske patienter -
iseer angste og deprimerede - foregar i almen praksis. De alment praktiserende laeger er dog ogsa
under pres. Dels feler de praktiserende leeger sig tilsyneladende ikke altid rustede til at handtere
patienter med ikke-psykotiske psykiske lidelser (2), dels er tiden knap i forhold til at skulle opspore
og handtere de ofte mere tidskraevende patienter med psykiske problemstillinger.

En raekke forsgg er gjort i forhold til at optimere brugen af de eksisterende ressourcer (herunder
efteruddannelse af de praktiserende laeger i forhold til psykiske lidelser samt diverse samarbejds-
modeller med det specialiserede niveau under Shared Care” tilgangen). Der er ligeledes i stigende
grad teenkt i anvendelsen af teknologibaserede lgsninger, herunder softwareprogrammer som
“FearFighter” (rettet mod angstpatienter), ”Psykisksund”, der er computerbaseret kognitiv terapi
(bl.a. introduceret i Storbritannien), "MIKAT” (mobil og instrumentel kognitiv adfeerdsterapi til kon-
trol af angstanfald) og andre.

Feelles for de IT-baserede lgsninger er muligheden for at give patienterne et supplement til den
behandling, som de far tilbudt hos egen laege eller specialleege - uden en forudseetning om flere
personaleressourcer i den primaere sundhedssektor.

Der findes et veeld af forskellige lgsninger og forsag med at teste og implementere disse. Formalet
med dette projekt er at fa kortlagt, hvad der er af evidens p& omradet. DSI har tidligere kortlagt
omradet for brug af telepsykiatri, og formalet med naerveerende projekt er at f& udvidet fokus til
ogsa andre IT-baserede lagsninger og herunder fa opdateret den del, der vedrarer telepsykiatri.

1.2 Formal og afgraensning

Det spargsmal, som vi forsgger at besvare, er: Hvilken evidens er der for de forskellige eksisterende
IT-tiltag, der kan fungere som supplement til behandling af ikke-psykotiske lidelser i almen praksis
og hos privatpraktiserende psykiater?

Tiltaget bestar af det, man kan kalde IT-tiltag eller IT-lgsninger, som kan supplere eller erstatte
behandlingen af ikke-psykotiske lidelser.

De mennesker, som tiltaget skal gavne (alts& populationen), er voksne mennesker (>18 &r) med
symptomer pa angst og/eller depression i let eller moderat grad. Almindeligvis vil populationen
blive preesenteret for tiltaget hos deres alment praktiserende laege eller hos deres privatpraktise-
rende psykiater.
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Det er derudover gnsket at fglge op pa DSl-rapporten “Telepsykiatri i Danmark - hvad ved vi fra
udlandet” (Voss 2009).

Spargsmalet besvares gennem undersggelse af relevant litteratur omhandlende IT-tiltag i forhold til
depression og angst.

1.3 Sggestrategi og udveelgelse af artikler

Den systematiske litteratursggning blev begreenset til litteratur fra 2006 pa dansk, norsk, svensk og
engelsk.

Der blev sggt pa PubMed, SveMed, Cochrane, Psycinfo, Embase, Cinahl, CRD Databases, DSI-basen
og Netpunkt. Sggningerne blev udfart med sggeord, som kombinerer typer af internetbehandling
(telemedicine, remote consultation, therapy, computer-assisted, internet, videoconference, com-
puters) med saggeord, der indikerer diagnoserne angst og depression (depression, depressive disor-
der, anxiety, anxiety disorder).

| udveelgelsen af artikler har vi benyttet fglgende kriterier:

1. Patienterne skal selv anvende IT-lgsningen. Hermed udelukkes reviews af IT-lgsninger rettet
mod forbedring af klinikeres arbejde.

2. Patienterne lider i let eller moderat grad af depression eller angst. | realiteten viste det sig
dog, at vi ikke helt kunne komme udenom reviews, der havde en bredere definition af popula-
tionen. Saledes er ogsa subkliniske og sveere tilfaelde af angst og depression i nogen grad blevet
medtaget.

3. IT-lgsningen skal kunne anvendes i en eller anden form for tilknytning til almen praksis. Heri
ligger, at IT-lgsningen er udviklet i eller med henblik p& almen praksis, eller at man kan fore-
stille sig den anvendt i almen praksis.

Sggningen gav 1.187 artikler, heraf 104 reviews og/eller metaanalyser. Efter farsteforfatterens gen-
nemgang af titlerne blev det besluttet kun at inkludere reviews og metaanalyser, dels fordi hoved-
parten af disse deekkede starsteparten af artiklerne, og dels fordi de generelt indplaceres hgjere i
forhold til en evidensgraduering. Farsteforfatteren leeste abstrakts for review-artiklerne og meta-
analyserne og udvalgte 22 artikler, som faldt indenfor inklusionskriterierne. Ved nsermere gennem-
laesning af artiklerne blev yderligere 4 artikler sorteret fra (4-7).

Af de inkluderede artikler var der 1 kommenteret udenlandsk medicinsk teknologivurdering, 1 re-
analyse, 5 meta-analyser, 1 meta-review og 10 review. 9 review omhandlede depression og angst, 6
omhandlede depression, 2 omhandlede angst og 1 omhandlede simple fobier.

1.4 Leesevejledning

| det naeste kapitel beskrives de IT-tiltag, som vi pa baggrund af gennemgang af reviewenes oplys-
ninger om de enkelte studier har udvalgt til kataloget. For at give et vist overblik over disse studier
beskriver vi derefter kort studierne og de forskellige variable, som de har anvendt. Efterfglgende
kapitel fremdrager undersggelsens konklusioner.

Kapitel 4 vejleder i forstaelse og brug af kataloget. Det sidste kapitel er en gennemgang af de en-
kelte IT-tiltag i kataloget.
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2.1T-lgsninger i psykiatrien
| kataloget skelnes mellem nedenstdende IT-tiltag:

IT-tiltag for mennesker med depressive lidelser
Inkluderer primeert let til moderat grad af depression.

IT-tiltag for mennesker med angstlidelser
Inkluderer generaliseret angst, panikangst, OCD og andre tvangstanker (fx spiseforstyrrelser).

IT-tiltag for mennesker med depressive lidelser og/eller angstlidelser
Inkluderer studier, hvor depressive og angste er samlede.

IT-tiltag med telepsykiatri for mennesker med depressive lidelser
Telepsykiatri forstas som brugen af telemedicin i psykiatrien, her yderligere afgreenset til bru-
gen af videokonference til patientbehandling, samarbejde og undervisning.

It-tiltag for mennesker med simple fobier/angstlidelser

Inkluderer mennesker, der lider af en simpel fobi, som er af en sadan karakter, at den kun pa-
virker afgreensede dele af menneskets liv. Hgjdeskraek eller angst for edderkopper er eksempler
pa simple fobier.

Dette IT-tiltag inkluderes, fordi der findes 1 review, som specifikt fokuserer pa simple fobier,
samt 1 review hvor simple fobier behandles som et delelement. Tiltaget inkluderes ogsa, fordi
IT-lgsninger for simple fobier adskiller sig radikalt fra IT-lgsninger til generelle angstformer.
Simple fobier har dog relativt begraenset samfundsmaessig betydning, da mennesker sjeeldent i
naevneveerdig grad invalideres deraf.

IT-tiltag med stagttegrupper for mennesker med depression

Inkluderer internet-stgttegrupper for patienter, der behandles for lidelser, hvor depression ofte
er en falge af lidelsen eller behandlingen deraf. Cancer er et eksempel herpa.

Dette IT-tiltag inkluderes, fordi der findes 2 relaterede reviews herom. Tiltaget inkluderes ogsa,
fordi stgttegrupper indgar i flere IT-tiltag, hvorfor det kan veere relevant at kende til effekten
af dette element.

2.1 Beskrivelse af studierne

Studierne, som reviewene bygger pa, varierer meget i forhold til malgrupper/population, terapifor-
mer, valg og sammensaetning af IT-lgsninger samt i forhold til effektmal.

MALGRUPPE/POPULATION

Malgrupperne/populationerne/diagnosegrupperne i reviews og metastudier er heterogene. Der er
studier af depression, mild depression, moderat depression, major depression, dysthymia, angst,
panikangst, social fobi, generaliseret angst, OCD, araknofobi, klaustrofobi, acrofobi, flyskraek, kare-
skraek, frygt for at tale offentligt, rygestop, spiseforstyrrelse, sgvnbesveer, hovedpine, encopresis,
samt angst og/eller depression som fglge af somatiske lidelser som cancer.

Populationerne er i nogle tilfeelde blevet diagnosticeret med validerede diagnostiske redskaber (fx
DSM-IV, GHQ-12). Disse studier benytter ofte en teerskelveerdi pa skalaen i forhold til inklusion i
studiet eller konklusion om effekt, eksempelvis > 4 p& GHQ-12. Nogle patienter er blevet udvalgt pa
baggrund af deres alment praktiserende leeges kliniske skan, andre pa baggrund af patientens eget
skgn. Populationerne varierer derfor sandsynligvis en del, hvorfor vi bar neere en vis skepsis overfor
sammenligninger af dem.

Studierne rekrutterer patienter fra alment praktiserende leeger, specialklinikker, fra lokalsamfun-
dets institutioner, via plakater og opslag og fra internetsider omhandlende psykiske problemer.
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TERAPIFORMERNE

Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) er den mest brugte terapiform. Kognitiv adfeerdsterapi er en psykote-
rapeutisk retning, der tager udgangspunkt i uhensigtsmaessig teenkning og sgger at aendre pa denne.
Kognitiv adfeerdsterapi indeholder i sig selv flere metoder, som bliver udvalgt og kombineret for-
skelligt i studier og reviews. Et mindretal af studierne anvender andre terapiformer.

Vores samlede betegnelse for alle typer af terapier byggende pa IT-tiltag er ”internetbaseret psyko-
terapi” (IPT) (folgende Tirov 2011).

Varighed og intensitet af terapiformerne opgares forskelligt. Det almindeligste er at angive antal
sessioner. Tolv sessioner er almindeligt. Nogle angiver den tid, patienterne gennemsnitligt bruger
pa sessionerne. Nogle angiver antallet af uger for terapien, nogle angiver kapitler gennemgaet, og
nogle anvender kombinationer heraf.

SUPPORT/TERAPI

| de medtagne studier leveres support og/eller terapi af psykiatere, alment praktiserende laeger,
sygeplejersker, psykologer samt uspecificerede laegmaend. Supporten leveres via telefon, e-mail,
brev og/eller ansigt-til-ansigt. Supporten bestar i nogle studier af klinisk samtale/hjeelp, i nogle af
hjeelp ved behov, i nogle hjaelp pa bestemte tidspunkter, i nogle hjeelp ved start og/eller slutning
af session, i nogle studier af reminders (brev, e-mail, telefon). | nogle studier supporterer én person
flere patienter, hvilket ggr supporten til en form for gruppeterapi. Endelig opfatter nogle studier
ogsa stgttegrupper, hvor patienter mgder andre patienter virtuelt eller ansigt-til-ansigt - som en
form for support.

EFFEKTMAL
Studierne anvender en bred vifte af redskaber til at male effekt. Viften gar fra patienters selvrap-
portering til validerede instrumenter anvendt af lsegefagligt uddannede.

Nogle studier benytter hverken kontrolgruppe eller baseline. De studier, der benytter kontrolgrup-
per, benytter ofte forskellige kontrolgrupper. Den almindeligste kontrolgruppe er ’treatment as
usual’ eller "behandling som vanligt”. Behandling som vanligt varierer fra studie til studie, da den
vanlige behandling ofte varierer. Behandling som vanligt vil endvidere sandsynligvis ofte veere me-
get forskellig fra vanlig behandling i en dansk sammenhang. Dermed bliver det vanskeligt at vurde-
re studiernes effekt pa en ensartet made, ligesom det ogsa bliver vanskeligt at overfare resultater-
ne direkte til en dansk sammenhaeng.

BIAS

Flertallet af studierne udfares helt eller delvist af den institution, der har udviklet og eventuelt
anvendt den evaluerede IT-lgsning. Dette medfarer sandsynligvis starre grad af bias, end hvis evalu-
eringerne havde veeret foretaget af uafhaengige evaluatorer. Den taette sammenhaeng mellem ud-
viklere af IT-lgsninger og evalueringerne er dog en logisk fglge af det faktum, at omradet er nyt og
under udvikling (9).
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3. Konklusion og diskussion

| denne rapport har vi undersggt, om IT-tiltag for mennesker med depression og angst kan fungere
som supplement til - eller erstatning for - behandling ved egen laege eller privatpraktiserende psy-
kiater. Spargsmaélet er blevet besvaret ved en gennemgang af litteraturen om emnet.

Litteraturgennemgangen viser, at der er lavet mange studier og en del review om IT-tiltag for men-
nesker, der lider af depression og angst. Brugen af IT-lgsninger indenfor psykiatrien heenger teet
sammen med den generelle udvikling og udbredelse af IT-teknologier. IT-tiltag indenfor psykiatrien
bliver derfor i disse ar udviklet voldsomt. En af konsekvenserne af denne kontinuerlige udvikling er,
at der er blevet afprgvet mange forskellige typer teknologi i diverse kombinationer med forskelligt
organiserede sundhedsfaglige typer af support og terapi. Den store diversitet indenfor omradet har
medfert, at relativt fa studier forholder sig til helt de samme IT-lgsninger, som deres forgaengere
forholdt sig til.

Litteraturgennemgangen viser ogsa, at IT-tiltag organisatorisk kan forankres pa forskellige mader.
For at tydeliggare disse forskelle skelner vi i kataloget mellem tre typer af IT-tiltag: internet-
programmer, IT-pakker/softwareprogrammer og klinik-IT. Hvor internet-programmerne ofte tilpas-
ses en konkret forskningsmaessig eller klinisk situation, har IT-pakkerne et fastere praedefineret
indhold, som dog ogsa lgbende udvikles. IT-pakkerne er varemaerkebeskyttede produkter, som pro-
ducenterne forsgger at fa valideret og efterfglgende udbredt. Klinik-IT findes bade som internet-
program og IT-pakke/software, men i modsaetning til disse typer IT-tiltag benytter patienten klinik-
IT i klinikken.

En diskussion af de to farste typer IT-tiltag kan illustrere et af de fundamentale valg, som sandsyn-
ligvis skal overvejes i forbindelse med eventuel indfgrelse af IT-tiltag for mennesker med angst og
depression. Spgrgsmalet er, om man gnsker at stgtte op om de forskellige mere eller mindre lokale
behandlingstilbud, der findes for mennesker med depression og angst, eller om man i stedet gnsker
at stgtte udviklingen og implementeringen af et enkelt eller to softwareprogrammer, som efterfgl-
gende kan udbredes i hele landet. Litteraturgennemgangen viser, at begge muligheder er blevet
afprgvet i udlandet. Internetprogrammerne er sandsynligvis relativt lette at implementere og foran-
kre, da de enkelte klinikker kan tilpasse IT-lgsningerne til deres forhold. Den store diversitet inden-
for internetprogrammerne bevirker dog, at det er seerligt vanskeligt at vide sikkert, hvor stor effekt
disse IT-lgsninger har. De fleste studier og review peger dog pa, at der er effekt.

Der er bedre dokumentation for effekten af IT-pakkerne/softwareprogrammerne. NICE har sdledes
anbefalet to programmer til brug i England. Til gengeeld forudseetter en implementering herhjemme
udviklingen, afprgvningen og implementeringen af dansksprogede softwareprogrammer.

En diskussion af den sidste type IT-tiltag - klinik-IT, som patienterne anvender i klinikken - illustre-
rer et andet aspekt af spgrgsmalet om forankringen af IT-tiltaget. Spgrgsmalet er, om patienterne
skal benytte IT-tiltaget i klinikken, eller om patienterne skal benytte en selvvalgt internetadgang -
typisk patientens hjem. Litteraturgennemgangen viser, at begge modeller er afprgvet, samt at der
er fordele og ulemper ved begge. Nogle af fordelene ved, at patienterne kan koble sig pa internet-
tet hjemmefra, er, at patienterne har let adgang til IT-lgsningen. Patienterne kan benytte tilbud-
det, nar de har tid og med mindre risiko for stigmatisering. Litteraturgennemgangen viser imidlertid
stort frafald ved denne type IT-teknologi, ligesom den ogsa antyder, at der kan veere betydeligt
mindre effekt af behandlingen (11). Klinik-IT er en mere struktureret form for IT-tiltag, fordi pati-
enten skal mgde op, indga i dialog med personalet og kan blive vejledt ved behov. Denne struktur
er sandsynligvis i sig selv en central arsag til, at behandling i klinikken har vist starre effekt (11).
Den stgrre grad af struktur kan dog afholde nogle grupper patienter fra at benytte IT-tiltag i klinik-
ken (fx patienter i arbejde og patienter, der ikke kan eller vil made op pa klinikken), selvom struk-
turen sandsynligvis medfgrer mindre frafald (ibid.). Rekrutteringsgrundlaget for disse to typer tera-
piformer er saledes ret forskelligt, og derfor vil de to typer sandsynligvis gavne forskellige menne-
sker.

Litteraturgennemgangen viser endvidere, at der i forhold til behandling for angst og depression af

let til moderat grad ikke er naevneveerdig forskel i effekten af internetbaseret psykoterapi med lav
eller hgj grad af support, ansigt-til-ansigt psykoterapi eller behandling i almen praksis.
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Internetbaseret psykoterapi uden support har mindre effekt end ansigt-til-ansigt psykoterapi i be-
handling for angst eller depression.

Der er mindre effekt af internetbaseret psykoterapi for mennesker med depression end for menne-
sker med angst.

Der er videnskabelig evidens for, at internetbaseret psykoterapi mod OCD ikke har effekt.

Der er for fa studier af internetbaseret psykoterapi for mennesker med simple angstlidelser til, at
man kan sige, om der er effekt heraf.

| forhold til telepsykiatri er der ikke sket afggrende sendringer siden rapporten fra 2009.

| forhold til effekten af stgttegrupper mangler der gode studier. De eksisterende studier viser, at
stgttegrupper sandsynligvis ikke har effekt pa depression i forbindelse med somatiske lidelser.

Side 10



4. Laesevejledninger til katalog over IT-tiltag i behandlingen
af psykiske lidelser

Nedenfor samles i oversigtsform oplysninger om dette katalogs forskellige IT-tiltag. Meningen med
skemaerne er, at de skal give overblik over litteraturen og den evidens, der findes pa omradet.

TYPE REVIEW:

Vi skelner mellem re-analyser, meta-analyser, kommenteret udenlandsk medicinsk teknologivurde-
ring, meta-reviews, reviews af RCT og reviews af kvalitative reviews. De fgrstnaevnte tillaegges
starst evidens og sidstneevnte mindst. | kataloget placeres reviews med hgjest evidens gverst.

INTERVENTIONER:
For at give overblik over de mange forskellige sammensaetninger af IT-lgsninger skelner vi mellem
tre typer interventioner: internet-program, IT-pakke, og klinik-IT.

Internet-programmer anvendes af patienten pa et selvvalgt sted med computer og internetad-
gang. Oftest vil dette sted veere patientens hjem. Internet-programmerne fremstilles som regel
til konkrete forskningsmaessige eller kliniske situationer, hvor der tages hgjde for de seerlige
forhold for populationen, rekrutteringen, diagnosticeringspraksis, kendskab til terapiformer,
personaleforhold pa klinikken og lignende. Internet-programmer aendres ofte mere eller mindre
afgegrende alt efter de erfaringer eller behov, man har i klinikken eller forskningsinstitutionen.
Evidensen for internet-programmer er ofte begraenset, idet der er fa gen-analyser af praecis de
samme sammensegetninger af teknologierne.

IT-pakker/softwareprogrammer anvendes ligeledes af patienten pa et selvvalgt sted med
computer og internetadgang. Til forskel fra internet-programmerne har IT-pakkerne et fastere
praedefineret indhold, som dog Igbende udvikles. Der er tale om varemaerkebeskyttede produk-
ter som eksempelvis Beating the Blue, Overcoming Depression, FearFighter, Cope. | vores un-
dersggelse indgar ingen danske IT-pakker, da de sa vidt vides endnu ikke er blevet evalueret i
peer-reviewede tidsskrifter.

Klinik-IT er IT-lgsninger, hvor patienten benytter computerudstyret i en klinik. Klinik-IT kan
besta af det samme som IT-pakkerne og/eller internet-programmerne, men de kan ogsa besta
af programmer, der ikke kan fungere pa en almindelig computer.

SUPPORT/TERAPI:
Graden af support/terapi er relevant, da dette har betydning for de ressourcer, IT-tiltaget leegger
beslag pa.

Begrebsparret synkron-asynkron beskriver IT-tiltag ud fra graden af tid, terapeuten bruger med
patienten. | rent synkrone IT-tiltag udfarer terapeuten terapien, samtidig med at patienten modta-
ger terapien. Face-to-face terapi eksemplificerer dette, men ogsa telefonkonsultation eller video-
konference kan veere eksempler pa synkrone support/terapiformer. | rent asynkrone IT-tiltag bruger
terapeuten ingen tid samtidig med patienten'?. Generelt gaelder det, at synkrone tiltag forbruger
flere personaleressourcer.

! ’Almindelig’ - altsa ikke-IT-baseret - KAT er i sig selv sjeeldent helt synkront, idet der almindeligvis indgar
hjemmearbejde o.lign. Dette geelder ogsa for andre terapiformer - om end i mindre grad.

2 IT-lgsninger uden support kan defineres som IT-lgsninger, hvor der kun leveres support til at fa selve IT-
Igsningen til at fungere (11).
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Vi opdeler kontinuummet asynkron-synkron i fire grader af support:

- Ingen support (ingen): Ingen support ud over eventuel support til selve IT-redskabet.
- Lav grad af support (lav): Support til IT-redskabet + terapi i op til 1,5 timer.

- Hgj grad af support (hgj): Support til IT-redskabet + terapi i op til 3 timer.

- Meget hgj grad af support (meget hgj): Synkron eller naesten synkron terapi.

EFFEKT:

Folgende parametre er valgt ud med henblik pa at beskrive effekten af de forskellige tiltag, som de
er gengivet i artiklerne:

Kontrolgrupper naevnes, nar de omtales i reviewene. Nar der er opgivet Cohens d og kon-
fidensintervallet, angives dette.

Cohens d: Hvor det opgives, rapporterer vi effekten af tiltaget i form af en Cohens d-veerdi.
Denne er udtryk for en ex-post forskel mellem kontrol- og behandlingsgruppe, divideret med
den faelles standardafvigelse.

Vi faglger Cohens Klassifikation, hvor 0,2-0,5 betegnes som ‘lille effekt’, 0,5-0,8 betegnes
som ’moderat effekt’ og mere end 0,8 betegnes som ’stor effekt’ (12).

95 % konfidensinterval: | det omfang, det er testet statistisk, hvorvidt Cohens d er forskel-
lig fra nul, angives 95 % konfidensintervaller. Intervaller, der omfatter nul, vurderes ssed-
vanligvis ikke at kunne tages som udtryk for en statistisk signifikant forskel mellem to grup-
per.

Beskrivelse af effekt: En beskrivelse af effekt i ord er det sidste punkt i hvert enkelt kata-
log. Beskrivelserne forsgger for det farste at give en sproglig formulering af de forhold, der
beskrives med Cohens d og konfidensintervallet. For det andet beskrives her reviewets seer-
lige, vigtige pointer angdende effekter, eksempelvis i forhold til kontrolgruppe.
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Tabel 1. IT-tiltag mod depression

Artikel Design Inter- Support Kontrol- Cohensd?® | 95%Cl Cohens ef- Beskrivelse af effekt
vention gruppe fektniveau °
(11) Meta- Internet | Ingen eller lav | Overordnet | 0,22 °° 0,09-0,35 | Lille Effekt af internetbaseret intervention mod depression
analyse af grad af sup- Venteliste var mindre end for angst. Dette kan maske forklares af
12 RCT port TAU forskel i starrelsen af terapeut-support.
Placebo
(13) Meta- Internet | Ingen til lav Overordnet | 0,41 0,29-0,54 | Lille Teet pa at veere evidens for, at IPT har nogen effekt
analyse og klinik | grad af sup- CAU 0,23 0,06-0,40 mod depression.
port Venteliste 0,56 0,37-0,76 IPT med support er meget mere effektiv end IPT uden
Andre 0,45 0,21-0,69 support.
Ingen forskel i stagrrelse af effekt pa IKAT og IPT.
+TS=0,61 0,45-0,77 Moderat Lille eller ingen forskel i effekt af IPT og f-t-f.
-TS=0,25 0,14-0,35 | Lille Ingen/lille forskel i effekt af IPT og behandling i almen
praksis.
Mangel pa gode studier, og derfor er vores viden usik-
ker.
(14) Meta- Internet | Ingen til lav Overordnet | 0,78 ° 0,59-0,96 | Moderat IKAT m. lille grad af support kan have samme effekt som
analyse og klinik | grad af sup- Oftest vente- f-t-f.
port liste Patienterne accepterer IKAT.
Effekten af IKAT er starre end for kontrolgrupperne.
Lille forskel i effektstr. mellem IKAT og f-t-f. Data er
ikke sikre.

(15) Internet | Ingen til lav Overordnet |’ Selvhjeelp viste i signifikant grad moderat til stor effekt
grad af sup- TAU mod depression ved sammenligning med kontrolgrupper.
port Venteliste Nogle studier viste samme effekt som face-to-face tera-

f-t-f pi.

(16) KU MTV IT-pakke Begraenset videnskabelig evidens for, at computerbase-
ret KAT-behandling har effekt overfor depression (evi-
densstyrke 3 pa 6-punktsskala).

17 Meta- IT-pakke | Ingen oplys- Ingen oplys- Mere effekt af IPT for depression end af f-t-f og TAU.

review ninger ninger Mindre effekt for depression end for angst.
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Artikel Design Inter- Support Kontrol- Cohensd?® | 95 %Cl Cohens ef- Beskrivelse af effekt
vention gruppe fektniveau °
(18) Review af | Internet | Flest med lav Overordnet | 0,02-1,09° Lille-stor God evidens for effekt af guidet IPT for depression.
RCT grad af sup- Venteliste Selvhjeelp giver mindre effekt end supporteret.
port, men ogsa | TAU Lav grad af support har samme effekt som hgj grad af
bade ingen og support.
hgj grad af
support
(8) Review af | IT-pakke | Lav til hgj Overodnet T Nogen evidens for at IKAT er lige sa effektiv som f-t-f og
RCT grad af sup- TAU mere effektiv end TAU.
port Placebo, Nogen evidens for at IKAT reducerer behov for support.
Venteliste
Andet
(19) Review af | IT-pakke | Flest lav til hgj | Overordnet | 0,42-0,65° Lille-moderat Ud af de 26 studier demonstrerede 23 evidens for ef-
RCT grad af sup- TAU fekt.
port Venteliste Effekten var lige sa god eller bedre for IKAT med og
Placebo uden support som for kontrolgrupper fra behandling i
Psykoeddu- almen praksis og for behandling med psykofarmaka.
kation Resultaterne antyder, at IPT kan have effekt uden sup-
port. Der mangler dog studier for at kunne sige dette
sikkert.
(20) Review af | IT-pakke | Ingen til lav Overordnet 1 af 3 studier viste effekt af ICP mod depression.
RCT TAU Patienterne accepterede ICP.
Venteliste Studierne havde en del metodiske begraensninger.
(21) Review Internet | Ingen, lav og Overordnet IPT med ingen eller lav grad af support har effekt for lav
og klinik | hgj Venteliste grad af depression.
f-t-f F-t-f har dog bedre effekt for alle typer depression.
Placebo Tendens til mindre compliance, nar teknologierne bru-
Andet ges hjemme.
Noter:

Cl: Konfidensinterval for Cohens d. Intervaller indeholdende veerdien 0 betyder manglende statistisk signifikant effekt af intervention. TS +/-: Udtryk for effektméal (Cohen’s d) med og uden seerlig terapeu-

tisk support til IT-veerktgjet.

@Cohen’s d er udtryk for en ex-post forskel mellem kontrol- og behandlingsgruppe, divideret med den fzelles standardafvigelse.
® Afrapporteret ud fra folgende klassifikation: 0,2-0,5 betegnes som ‘lille effekt’, 0,5-0,8 betegnes som *moderat effekt’ og mere end 0,8 betegnes som ’stor effekt’ (Kaltenthaler et al.).

¢ Baseret pa "fixed effects model” (FEM).

4 Studiet rapporterer signifikant heterogenitet og dette tal er udregnet efter at have frataget et studie som afviger (Anderson et al 2005), hvorefter der er moderat non-signifikant heterogenitet.
¢ Samme veerdi som Cohens d, men veerdien er justeret for ”small sample bias” (= Hedges’ g)

fIntet gennemsnitsestimat pa tveers af de studier, der er inkluderet i reviewet.

9 Intet gennemsnitsestimat pa tveers af alle studierne i reviewet. Tallene er udtryk for den laveste og hgjeste effektstgrrelse i de inkluderede studier.
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Tabel 2. IT-tiltag mod angst

Arti- | Design |Interven- | Support |Kontrol Cohens d ? 95 % ClI Cohens Beskrivelse af effekt
kel tion gruppe effektni-
veau "
(11) Meta- Internet |Ingen til | Overordnet 0,6°¢ 0,69-1,22 | Stor Stor effekt af IPT mod angst.

analyse lav TAU Stor effekt af IPT med support mod angst.

af 12 Venteliste Lille effekt af IPT uden support mod angst.

RCT Placebo Effekt af IPT er stgrre for angst end depression. Dette kan skyldes, at
angste fik mere support end deprimerede.

(22) Meta- Internet Ingen og | Overordnet Stor effekt af IKAT mod angst.

analyse |og klinik |lav grad |Venteliste IKAT med lille grad af support kan have samme effekt som f-t-f. Data

af 22 af sup- Andet er dog ikke sikre.

RCT port Social fobi: 0,92 ¢ |0,74-1,09 | Stor Patienterne accepterer IKAT.

Panik: 0,83 ° 0,45-1,21 | Stor Effekten af IKAT er stgrre end for kontrolgrupperne.
GAD: 1,12 ° 0,76-1,47 | Stor
(23) Meta- Internet | Frame- | Overordnet 0,77 0,56-0,98 | Moderat Klinisk effekt af IBT mod angst svarer til f-t-f.

analyse gen til TAU +TS: 0,91 0,61-1,21 | Stor Patienter havde feerre symptomer efter behandling med IPT end alle

af 19 ingen Venteliste -TS: 0,70 0,50-0,89 | Moderat kontrolgrupperne.

RCT support | Placebo Reviewet stgtter umiddelbart indfgrelse af IPT mod angst, men der er
behov for flere gode studier, da eksisterende har metodologiske svag-
heder.

(15) Review |Internet |Ingen til |Overordnet ¢ De fleste metaanalyser finder relativ stor effekt af IPT med lav grad af

af 13 lavgrad |TAU support. Uanset typen af IPT kan effektstarrelsen sammenlignes med f-

meta- af sup- Venteliste t-f.

analyser port f-t-f Et studie konkluderede, at der var mindre effekt for IPT mod simple
fobier end mod generelle angstlidelser.

(8) Review Lav til Overordnet € Nogen evidens for, at IKAT mod angst er lige s effektiv som f-t-f og
af 20 hgj grad | TAU mere effektiv end TAU.

studier af sup- Venteliste IKAT er mindre effektiv end f-t-f mod OCD.

(13 port Placebo Der er RCT-evidens for effekt ved brug af programmet FearFighter,

RCT's) men ikke for programmet Cope.

(16) KU MTV | IT-pakke Der findes begraenset evidens for, at IKAT pa kort sigt har effekt over-

for panikangst og social fobi.
Der er videnskabeligt grundlag for at vurdere effekten af IKAT ved OCD
som utilstraekkelig.
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Arti- | Design |Interven- | Support |Kontrol Cohens d ? 95 % ClI Cohens Beskrivelse af effekt
kel tion gruppe effektni-
veau ”
(29) Review |Internet |Flest med | Overordnet 0,29-1,74 "9 Lille - stor | Alle studier pa neer et viser effekt for IPT med hgj grad af support mod
af 26 hgj grad | TAU angst.
RCT's af sup- Venteliste Effekten svarer til f-t-f.
port. Placebo IPT med lav eller ingen support kan have effekt. Men da studierne
Nogle Psykoeduk- heraf er mangelfulde, skal der bedre studer til, for dette kan afggres.
med lav | ation
grad af
support
(21) Review |IT-pakke | Lav til Overordnet IPT med ingen eller lav grad af support har effekt for angst, panikangst
hgj grad | Venteliste og social fobi.
af sup- F-t-f F-t-f har dog bedre effekt for alle typer depression.
port Exposure Tendens til mindre compliance, nar teknologierne bruges hjemme.
Placebo
(24) Genana- | Internet |Lav grad |Overordnet 0,29-1,737 Lille-stor Effekt for IPT for social forbi.
lyse af | og klinik | af sup- Venteliste Forbedringer af comorbide symptomer for social fobi med depression
3 RCT, port som comorbid lidelse, selvom behandlingen fokuserede pa social fobi.
Deltagere i 2 studier har veeret fulgt over 6 mdr., og forbedringerne er
stabile.
(12) Review |IT-pakke |Lavgrad |Overordnet IKAT havde starre effekt end venteliste, men mindre end f-t-f.
af 8 af sup- Venteliste
RCT port F-t-f
(20) Review |VRET Ingen og | Overordnet Alle studier viste effekt for ICP mod angst.
af 15 lav grad | Venteliste, Patienterne accepterede ICP.
RCT af sup- Psykoeduka- Studierne havde en del metodiske begraensninger.
port tion
TAU
Noter:

Cl: Konfidensinterval for Cohens d.

tisk support til IT-veerktgjet.
#Cohen’s d er udtryk for en ex-post forskel mellem kontrol- og behandlingsgruppe, divideret med den fzelles standardafvigelse.

® Afrapporteret ud fra falgende klassifikation: 0,2-0,5 betegnes som ‘lille effekt’, 0,5-0,8 betegnes som 'moderat effekt’ og mere end 0,8 betegnes som ’stor effekt’ (Kaltenthaler et al.).
¢ Baseret pa "fixed effects model” (FEM).
4 Studiet rapporterer signifikant heterogenitet og dette tal er udregnet efter at have frataget et studie som afviger (Anderson et al 2005), hvorefter der er moderat non-signifikant heterogenitet.
¢ Intet gennemsnitsestimat pa tveers af de studier, der er inkluderet i reviewet.
f Intet gennemsnitsestimat p& tveers af alle studierne i reviewet. Tallene er udtryk for den laveste og hgjeste effektstarrelse i de inkluderede studier.
9 Samme veerdi som Cohens d, men veerdien er justeret for “small sample bias” (= Hedges’ g)

Intervaller indeholdende veerdien 0 betyder manglende statistisk signifikant effekt af intervention. TS +/-: Udtryk for effektmal (Cohen’s d) med og uden szerlig terapeu-
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Tabel 3. IT-tiltag mod depression og angst

Arti- [Design |Interven- |Support |Kontrolgruppe | Cohensd? 95 % Cl Cohens effekt- | Beskrivelse af effekt

kel tion niveau”

(8) Review |IT-pakke |Lav til Overodnet € Nogen evidens for, at IKAT mod angst og depression er lige sa effek-
af 20 hgj grad | TAU tiv som f-t-f og mere effektiv end TAU.
studier af sup- Placebo, Ven- IKAT er mindre effektiv end f-t-f mod OCD.

(13 port teliste Andet Der er RCT-evidens for effekt ved brug af programmet FearFighter,
RCT's) men ikke for programmet Cope.
Der er evidens for effekt af it-pakkerne BeatingTheBlue og FearFigh-
ter, men ikke for Cope og OvercomingDepression.
Evidens fra et studie viser, at BT-Steps har mindre effekt end f-t-f,
men at patienterne forbedres i forhold til baseline.

(11) Meta- Internet | Ingen Overordnet 0,24° 0,16-0,33 | Lille Leegges studier af angst og depression sammen, far man lille effekt.
analyse eller lav | Venteliste Depression har mindre effekt end angst, som ogsa supporteres mere.
af 12 grad af TAU
RCT support Placebo

+TS=1,00° 0,75-1,24 | Stor
-TS=0,24° 0,11-0,37 | Lille

(22) Meta- Internet Lav grad | Overordnet 0,88 ° 0,76-0,99 | Stor Alle IKAT mod depression og angstlidelser havde bedre effekt end
analyse |og klinik | af sup- Venteliste kontrolgrupperne.
af 22 port Andet Effekten er substantiel og indikerer bade kort- og langsigtede forbed-
RCT ringer.

Patienter accepterede IKAT pa trods af mindre kontakt med kliniker.
IKAT med lille grad af support kan have samme effekt som f-t-f.
Generelt er data dog ikke sikre.

(16) KU MTV | Internet | Star i SBU Der findes begraenset videnskabeligt grundlag for, at IKAT pa kort

rapporten sigt har effekt pa symptomer ved behandling af panikangst, social

fobi og depression (evidensstyrke 3).

Der er videnskabeligt grundlag for at vurdere effekten af IKAT ved
OCD som utilstraekkelig.

Anbefaling: IKAT-pakker bgr ikke indfgres i rutineterapi. | stedet bar
der udvikles og afprgves dansksprogede IKAT-pakker.
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Arti- |Design |Interven- |Support |Kontrolgruppe | Cohens d?® 95 % ClI Cohens effekt- | Beskrivelse af effekt
kel tion niveau®
(29) Review | IT-pakke | Lav til Overordnet 0,07-0,64" Lille-moderat Studiet demonstrerer klart, at IPT med hgj grad af support kan have
af 26 hgj grad | Venteliste effekt pa symptomer for depression og angst.
RCT's af sup- TAU Effekten svarer til f-t-f.
port Placebo IPT med lav eller ingen support kan have effekt. Men da studierne
heraf er mangelfulde, skal der bedre studer til, for dette kan afgg-
res.
(21) Review |Internet |Lav til Overordnet Der kan vises effekt for IPT mod lav grad af depression og angst.
og klinik | hgj grad | Venteliste Tendens til mindre compliance, nar teknologierne bruges hjemme.
af sup- F-t-f
port Exposure
Placebo
(15) Review |Internet |Lavgrad |Overordnet € IPT uden support har effekt pa symptomer for depression og angst,
af 13 af sup- TAU nar der sammenlignes med kontrolgrupper.
meta- port Venteliste Nogle studier viser samme effekt af IPT som f-t-f.
analyser f-t-f IPT uden support har lille effekt, hvor IPT med hgj grad af support
har hgj effekt.
(20) Review |Internet |Lavgrad |Overordnet Nogen effekt af IPT med lav grad af support mod depression og
af 15 af sup- Venteliste, angst. Stgrst effekt mod angst.
RCT port Psykoeduka- Flere studier havde metodiske begraensninger.
tion Patienterne accepterede ICP.
TAU
Noter:

Cl: Konfidensinterval for Cohens d. Intervaller indeholdende veerdien 0 betyder manglende statistisk signifikant effekt af intervention. TS +/-: Udtryk for effektméal (Cohen’s d) med og uden seerlig terapeu-
tisk support til IT-veerktgjet.

#Cohen’s d er udtryk for en ex-post forskel mellem kontrol- og behandlingsgruppe, divideret med den fzelles standardafvigelse.

® Afrapporteret ud fra falgende klassifikation: 0,2-0,5 betegnes som ‘lille effekt’, 0,5-0,8 betegnes som 'moderat effekt’ og mere end 0,8 betegnes som ’stor effekt’ (Kaltenthaler et al.).

¢ Baseret pa "fixed effects model” (FEM).

9 Studiet rapporterer signifikant heterogenitet og dette tal er udregnet efter at have frataget et studie som afviger (Anderson et al 2005), hvorefter der er moderat non-signifikant heterogenitet.

¢ Samme veaerdi som Cohens d, men vardien er justeret for “small sample bias” (= Hedges’ g)

fIntet gennemsnitsestimat pa tveers af de studier, der er inkluderet i reviewet.
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Tabel 4. IT-tiltag med telepsykiatri

Arti- |Design |Interven- |Support |Kontrolgruppe | Cohens d? 95 % ClI Cohens ef- | Beskrivelse af effekt

kel tion fektniveau®

(14) Review | Videokon- | Meget hgj | Overordnet Utilstraekkelig videnskabelig evidens for effekt af ICT.
af 10 ference |grad af F-t-f Men velfunderet hypotese om at videokonference producerer samme
RCT support | TAU resultater som f-t-f, og at IPT uden support kan forbedre symptomer,

Venteliste nar traditionel care ikke er mulig.

Tabel 5. IT-tiltag mod simple fobier

Arti- [Design |Interven- |Support |Kontrolgruppe | Cohensd? 95 % Cl Cohens ef- | Beskrivelse af effekt

kel tion fektniveau®

(15) Review |Internet |Ingen til |Overordnet ¢ Et studie konkluderer, at der er mindre effekt for IPT rettet mod simple
af 13 lav grad [ Venteliste fobier end for generelle angstlidelser.
meta- af sup-
analyser port

(25) Review | Virtual Lav til Overordnet Kun inden for flyskraek og akrofobi (hgjdeskreek) er der vaesentlig evi-
af 20 reality hgj grad | Venteliste dens for, at VRET er effektiv.
RCT og |therapy |af sup- Exposure | forhold til komplekse angstlidelser er de farste resultater for VRET
2 meta- | (VRET) port Placebo lovende.
analyser Kun to studier viser nogen effekt for VRET mod posttraumatisk stress

(PTSD).
Noter:

Cl: Konfidensinterval for Cohens d. Intervaller indeholdende veaerdien 0 betyder manglende statistisk signifikant effekt af intervention. TS +/-: Udtryk for effektméal (Cohens d) med og uden seerlig terapeu-
tisk support til IT-veerktgjet.
#Cohen’s d er udtryk for en ex-post forskel mellem kontrol- og behandlingsgruppe, divideret med den feelles standardafvigelse.

® Afrapporteret ud fra folgende klassifikation: 0,2-0,5 betegnes som ‘lille effekt’, 0,5-0,8 betegnes som ‘moderat effekt’ og mere end 0,8 betegnes som ’stor effekt’ (Kaltenthaler et al.).
¢Intet gennemsnitsestimat pa tveers af de studier, der er inkluderet i reviewet.
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Tabel 6. IT-tiltag med stattegrupper

Arti- | Design |Intervention |Support Kontrol- Cohens d |95 % CI Cohens ef- | Beskrivelse af effekt

kel gruppe a fektniveau®

(26) |Review |Stgttegruppe |Halvdelen af stu- |Halvdelen af |[° Det er tvivlsomt, om der er effekt af stgttegrupper.
af 28 Halvdelen dierne blev sup- | studierne Stgttegrupper, som tilbydes sammen med andre terapiformer som
studier |supplerer porteret | lav havde kontrol- psykoedukation og feerdighedstraening (betegnet multikompo-
(173 af | stgttegruppe |grad. Den anden | gruppe (uspe- nent), har mindre effekt end stgttegrupper alene (betegnet en-
studi- med andre. halvdel fik ingen | cificeret) kelt komponent).
erne support. Kvaliteten af studierne er sa lav, at der ikke kan konkluderes
RCT) noget endeligt.

Noter:

Cl: Konfidensinterval for Cohens d. Intervaller indeholdende veerdien 0 betyder manglende statistisk signifikant effekt af intervention. TS +/-: Udtryk for effektmal (Cohens d) med og uden seerlig terapeu-
tisk support til IT-veerktgjet.
#Cohen’s d er udtryk for en ex-post forskel mellem kontrol- og behandlingsgruppe, divideret med den fzelles standardafvigelse.

® Afrapporteret ud fra folgende klassifikation: 0,2-0,5 betegnes som ‘lille effekt’, 0,5-0,8 betegnes som *moderat effekt’ og mere end 0,8 betegnes som ’stor effekt’ (Kaltenthaler et al.).
¢ Baseret pa "fixed effects model” (FEM).
4Intet gennemsnitsestimat p& tvaers af de studier, der er inkluderet i reviewet.
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