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VORES MISSION
“Vores mål er at realisere visionen om et bio-psyko-socialt 

sundhedsvæsen via opskalering og implementering af 

digital psykologisk behandling”

HVAD
Internetbehandling.dk gør det muligt 
at levere psykologisk behandling 
online.

Med Internetbehandling.dk får 
sundhedsprofessionelle adgang til en 
behandlingsplatform, hvor de selv 
kan være med til at skabe deres 
behandlingsprogram.

Dette gør det muligt at levere 
psykologisk behandling til mange 
forskellige psykiske og fysiske lidelser. 

HVORFOR
Fordele ved digital psykologisk 
behandling frem for traditionel face-
to face: 

• Tilgængelighed
• Behandling uafhængig af 

geografi.

• Fleksibel
• Asynkron behandler kontakt.

• Kost-effektivt
• Billigere at behandle. 

VÆRDI
Implementering af digital psykologisk 
behandling vil resultere i:

• Kortere ventelister.

• Færre symptomer fra psykiske og 
fysiske lidelser.

• Reducering af patient relateret- og 
øvrige samfundsmæssige udgifter.

• Forbedret livskvalitet for 
patienterne.
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Psykiske problemer opstår ofte sammen med 
fysisk sygdom:

• 30% øget risiko for depression og angst [4]

• dårligere forløb + livskvalitet, øget dødelighed 
og sundhedsomkostninger [5,6].

Det er ikke tilstrækkeligt med et primært 
fokus på fysisk sygdom

⇒ der er behov for et mere bio-psyko-
socialt sundhedsvæsen [7]

Psykisk helbred er et massivt 
samfundsproblem:

• 25% af sygdomsbyrden i DK [1]

• Væsentlige omkostninger: 110 mia. i DK [2]

• Stigende problem: 31% fra 2008 → 2019 [3]

PROBLEMET
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Comparator 
 nuværende tilgang: psykologisk behandling

⇒ mange patienter får ikke tilbudt psykologisk
behandling selvom de har brug for det [12]!

Så, selvom psykologisk behandling er effektivt, har det 
begrænset skalerbarhed, hvilket resulterer i

Hvad benyttes psykologisk behandling til?

Psykologisk behandling benyttes ved en række forskellige fysiske og psykiske lidelser for 

at: 

• Lindre symptomer. 

• Øge livskvaliteten.

• Hjælpe patienter med at håndtere deres tanker, følelser og adfærd.

Typisk udføres psykologisk behandling ansigt-til-ansigt ved individuel- eller gruppeterapi.

Begrænsningerne ved psykologisk behandling?

• Det er dyrt, da det typisk kræver mange sessioner (+10) hos en specialiseret 

behandler. 

• Der kan være lange ventelister på grund af mangel på specialiserede behandlere til 

mindre almindelige lidelser.

• Geografisk afstand til behandlingssteder kan være en barriere for ansigt-til-ansigt 

behandling. 

• Psykologisk behandling leveres normalt inden for arbejdstiden, hvilket betyder, at 

patienter skal tage fri fra arbejde/skole for at deltage i behandling.
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VORES LØSNING:

• Psykologisk behandling der leveres over 
internettet med remote støtte fra en
terapeut

• 20 års forskning viser at DPB er lige så
effektivt som face-to-face behandling
[13]

DPB imødekommer begrænsninger
ved traditional PB:

• Tilgængelighed
• Fleksibilitet
• Omkostninger

Digital Psykologisk Behandling



VORES PLATFORM

Vi har arbejdet med DPB siden 
2014

+10 applikationer

+14 akademiske publikationer baseret på 
platformen [14-16] 

+45 mio. DKK bevilliget til 
forskningsprojekter baseret på platformen 

Problem: 
funding til applikationer, 
ikke platform
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TAB AF VIDEN VED OVERSÆTTELSE

Standard 
behandling

• Psykoedukation, 
terapi, modeller, 
teorier mm.

Tekstformat (typisk 
endeløse MS Word 

dokumenter)

• Praksis oversat til 
tekst

Internetbehandling
• Tekst oversat 

til 
webelementer
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LAV DIT EGET BEHANDLINGSPROGRAM

Content builder Layout builder
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UDVIKLING OG MÅLING AF OUTCOMES
Review Participatory 

Design
Etnografi Bruger-centreret 

Design
Kvantitative 
undersøgelser

Fokus Eksisterende 
løsninger og 
behov

Demokratisk 
deltagelse

Sociale aspekter 
af f.eks. 
arbejdsforhold

Brugervenlighed Effekter 

Metoder Litteratur-
review

Workshops
Wireframing

Observationer
Interviews
Fokus grupper

Opgave analyse
Think Aloud
Heuristic Evaluering
Spørgeskemaer

Spørgeskemaer
Feasibility
Før- og efter 
studie eller RCT

Tabel: forskellige processor involveret i udvikling og måling af et internetbehandlingsprogram.
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TEAMET

Lisbeth Frostholm, 
Cand. Psych., Aut., 
Professor

Thomas Tandrup Lamm, 
Cand. Psych., PhD-
student

Klinik og forskning

Brugeroplevelse- og testning

Oliver Rønn Christensen, 
Cand. Scient.

Tobias Stenberg 
Christensen, Cand. It. 

Forretningsudvikling

Philip Anthony Riley, 
Cand. It.

Benjamin Sune
Christensen, BSc. It. 

Softwareudvikling
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ACT Online

Terapeutstøttet internetbehandling for svær helbredsangst 

Status: Køres i klinisk drift ved Funktionelle Lidelser efter forskningsmæssig afprøvning

Eksempel på digital behandling:
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Eksempel på digital behandling:
Et Skridt ad gangen

Terapeutstøttet internetbehandling for svær funktionel lidelse 

Status: Afprøves i et forskningsprojekt med afslutning i Q2 2026
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Mine Symptomer

Håndtering af vedvarende fysisk symptomer I primær sektoren via selvhjælp

Status: Videnskabelig afprøvning under forberedelse

Eksempel på digital behandling:
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UDTALELSER
Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (AUH) ser et stort og vigtigt potentiale i videreudvikling og etablering af en platform, som
sikrer en agil udvikling og implementering af internet-baseret behandling, baseret på et tæt samarbejde mellem klinik og
forskning. 

Charlotte Ulrikka Rask, Overlæge og Professor, Ph.D., Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (AUH), 2023

Internetbehandling har store perspektiver for behandlingen af ludomani i Danmark da programmet er med til at nedbryde en række
barrierer, der tidligere har forhindret mange borgere i at få behandling.

Thomas Marcussen, Ledende psykolog, Klinik for Ludomani (AUH), 2023

[Om programmet Mine Symptomer] Danske Regioner følger projektet med stor interesse og kan kun anbefale, at projektet
fortsætter sin gode udvikling og implementering i primærsektoren. 

Erik Jylling, Sundhedspolitisk Direktør, Danske Regioner, 2022

I min optik passer Internetbehandling glimrende ind i Region Midts overordnede strategi, specielt ift. at styrke patienternes
egenmestring, hvor patienter selv bliver inddraget i at håndtere deres sygdom.

Henrik Hammer Jordt, Områdeleder, IT-arkitektur og Design, Region Midt, 2023
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MARKEDET

• Har generisk platform til 
DPB og generiske 
behandlinger

• Tilpasser ikke behandling 
til lokal kontekst

• Leverer DPB i DK ved 
brug af Minddistrict 

• Tilbyder egne forløb via 
selvhenvisning

• Målrettet psykiatriske 
lidelser

• Leverer DPB i DK ved 
brug af egen platform 

• Tilpasser behandlinger til 
lokal kontekst

• Målrettet både fysiske og 
psykiske lidelser
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DIGITALERISNG I SUNDHEDSVÆSNET

“Stigningen i mennesker med lette psykiske 
lidelser betyder, at der er behov for nye 

løsninger [...]. Det er samtidigt centralt, at 
udviklingen understøttes af klare nationale 
rammer for digitale løsninger og tilbud. “ 

” […| det går for langsomt med at 
udbrede og implementere teknologi, 

der frigør tid til kerneopgaven på trods 
af, at der er meget innovation i det 

danske sundhedsvæsen”
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DIGITALERISNG I SUNDHEDSVÆSNET

• Prioritering skal styrkes gennem fælles beslutningstagen, 
differentierede tilbud og øget egenomsorg 

• Kompetencer skal bruges på tværs af geografi og sektorer 
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Mange tak!
Mail: 
olivcr@rm.dk

LinkedIn: 
https://dk.linkedin.com/in/
oliver-rønn-christensen

mailto:olivcr@rm.dk
https://dk.linkedin.com/in/oliver-r%C3%B8nn-christensen
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