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1. Status på igangværende sager

Resume
"Status på igangværende sager" indgår som et fast punkt på
dagsorden til rådsmøderne med henblik på at give Rådet en status
på Behandlingsrådets sager.

Sagsfremstilling
Som et fast punkt til Rådsmøderne vil Malene Møller ved det
enkelte rådsmøde give en status på de igangværende sager i
Behandlingsrådet. 
 

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsrådet:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat
Direktør Malene Møller Nielsen orienterede om status på aktuelle
sager, herunder hvad der forventes af sager frem mod
sommerferien. Derudover blev der givet en orientering om status på
scenarieanalyse. Rådet drøftede deres involvering i processen og
mulighed for at komme med en samlet udtalelse til Danske
Regioner.
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2. Anbefaling vedr. analyse af non-invasiv ventilation i
hjemmet (hjemme-NIV) til behandling af patienter med
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Resume
Fagudvalget vedr. hjemme-NIV til patienter med KOL har
udarbejdet en analyserapport, som forelægges for Rådet.
Fagudvalgsformand Jon Torgny Wilcke og patient Anne Lise
Gregersen vil sammen med projektgruppen præsentere
analyserapporten for Rådet. Analyserapporten er vedlagt. 
Sekretariatet indstiller, at Rådet afgiver en anbefaling på baggrund
af analysen.

Sagsfremstilling
Danske Regioners bestyrelse udpegede analysetemaet ”hjemme-
NIV til lungepatienter” som et af de analysetemaer,
Behandlingsrådet skulle arbejde med i 2023. Rådet godkendte
analysespecifikationen den 1. februar 2023 og igangsatte herved
analysen. Fagudvalget og sekretariatet har efterfølgende
udarbejdet en analyserapport, der fra den 14. december 2023 til
den 8. januar 2024 var i høring i regionerne. I alt har
Behandlingsrådet modtaget tre høringssvar til analyserapporten.
Høringssvarene har givet anledning til meget små ændringer.
Essensen af høringssvarene og fagudvalgets bemærkninger hertil
kan findes i vedlagte høringsnotat. 
I nedenstående gengives konklusionerne på hvert af
analyserapportens fire perspektiver. 

Baggrund 
Formålet med nærværende analyse er at undersøge, om hjemme-
NIV bør anvendes som behandling til voksne patienter med KOL og
en af følgende tre indikationer: 1) persisterende
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respirationsinsufficiens (PaCO2 >7kPa) og mere end to uger siden
seneste eksacerbation, 2) ≥3 NIV-krævende akutte eksacerbationer
de seneste 12 måneder eller 3) patienter som ikke kan aftrappes fra
NIV efter akut eksacerbation. Analysen tager udgangspunkt i de fire
perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patient- og
pårørendeperspektivet, Organisatoriske implikationer og
Sundhedsøkonomi. 

Klinisk Effekt og sikkerhed 
Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed er baseret på fire
randomised controlled trials (RCT-studier). Evidensgrundlaget
indeholder komparative data på alle effektmål undtagen
’Komplikationer’. 
Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed finder en statistisk signifikant
og klinisk relevant effektforskel mellem hjemme-NIV og
standardbehandling for:

Median tid til død
Andel patienter, der er døde efter et år
Median tid til indlæggelseskrævende akut forværring
Helbredsrelateret livskvalitet målt med Saint Georg’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ)

Dermed understøtter evidensen, at hjemme-NIV forlænger tiden til
død og indlæggelseskrævende akut forværring samtidig med, at
behandlingen reducerer antallet af patienter, der er døde efter et år,
og forbedrer den helbredsrelaterede livskvalitet. 

For de øvrige effektmål, herunder ’Median antal
indlæggelseskrævende akutte forværringer’, ’Helbredsrelateret
livskvalitet målt med Severe Respiratory Insufficiency
Questionnaire’ og ’Gennemsnitligt antal indlæggelser’, er der ikke
påvist en effektforskel mellem hjemme-NIV og standardbehandling. 
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Af evidensgrundlaget er der ikke observeret alvorlige
komplikationer, herunder kollapset lunge, aspiration og
lungeinfektion, ved anvendelse af hjemme-NIV. 

Organisatoriske implikationer 
Analysen af Organisatoriske implikationer er baseret på kliniske
behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivelser samt interviews
med kliniske behandlings- og plejeansvarlige læger og
sygeplejersker fra alle regioner samt plejeansvarlige kommunale
sygeplejersker. 

Analyse af de fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og
forløbsbeskrivelser viser en inter- og intraregional variation i,
hvordan behandling med hjemme-NIV er organiseret og tilrettelagt i
regionerne. Fagudvalget vurderer, at behandlingsansvaret i relation
til hjemme-NIV bør ligge i det lungemedicinske speciale. 

Fagudvalget vurderer, at behandling med hjemme-NIV ikke vil
medføre en væsentlig opgaveforskydning. Dog kan der i takt med
progression af KOL forekomme større plejebehov for borgeren,
herunder også til behandling med hjemme-NIV. I de tilfælde vil der
forekomme en opgaveglidning fra borger til kommune. Fagudvalget
bemærker, at de kommunale sygeplejersker ønsker et tættere
samarbejde med de behandlingsansvarlige ambulatorier med
henblik på sparring og rådgivning vedrørende behandlingsforløb og
udstyr. 

Samlet set vurderer fagudvalget, at der er opbakning og kendskab i
de faglige miljøer til behandling med hjemme-NIV, men samtidigt at
de organisatoriske forhold for videre udbredelse heraf, med fordel
kan forbedres. Med et bredere kendskab er det muligt at patienten
med kronisk hyperkapni kan opspores tidligere og dermed tidligere
starte behandling med hjemme-NIV. 
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Patient- og pårørendeperspektiv 
Analysen af Patient- og pårørendeperspektivet er baseret på en
interviewundersøgelse med patienter, der anvender hjemme-NIV
eller har fravalgt behandlingen, samt pårørende. Fundene fra den
primære dataindsamling understøttes af to primærstudier,
fremkommet af en systematisk litteratursøgning. 

Analysen af patientmaterialet viser, at de kliniske gevinster (f.eks.
forbedret søvn) ved hjemme-NIV opvejer de negative sider (f.eks.
maskediskomfort) ved behandlingen. Størstedelen af patienterne
fortæller om hjemme-NIV som livsændrende, fordi hverdagen gik
fra at være karakteriseret af indlæggelseskrævende akutte
forværringer, bekymring og træthed, til at indeholde håb og øget
energi til diverse aktiviteter. Hjemme-NIV er ikke en belastning i
hverdagen, når patienterne er blevet familiære med udstyret.
Generelt føler patienterne sig tilstrækkelig klædt på til at varetage
hjemme-NIV, men den første tid er behæftet med frustration. Det
praktiske arbejde med håndteringen af hjemme-NIV opleves som
begrænset for de patienter der har behandlingssucces, og
størstedelen udtrykker, at de selvstændigt ville kunne varetage
behandlingen. Tilbud som telemonitorering og
kontaktpersonsordning i hospitalsregi, er med til at skabe tryghed
omkring hjemme-NIV. 

Analysen af pårørendematerialet viser, at de pårørende har en
begrænset praktisk rolle i behandlingen med hjemme-NIV. Det er
primært den enkelte patient, der varetager håndteringen og
rengøringen af apparaturet. I tillæg bemærker fagudvalget, at de
møder pårørende i klinisk praksis, der tager et stort ansvar ind i
behandlingen, blandt andet fordi de står for korrespondancen med
sundhedsvæsenet og er i ’alarmberedskab’ grundet
sygdomsprogressionen. Ved akutte forværringer kan pårørende
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understøtte patienten i hjemme-NIV eller opstart af medicinsk
behandling for at undgå indlæggelse, evt. med backup fra de
behandlingsansvarlige. 

Sundhedsøkonomi
Analysen af Sundhedsøkonomi beror på analyser, som er
udarbejdet med formålet at belyse de sundhedsøkonomiske
konsekvenser af behandling med hjemme-NIV af indicerede
patienter med KOL, herunder en cost-utility analyse og en
omkostningseffektivitetsanalyse, samt en
budgetkonsekvensanalyse. 

Med udgangspunkt i de sundhedsøkonomiske analyser vurderer
fagudvalget, at hjemme-NIV skaber væsentlig værdi for patienterne
i forhold til akkumulationen af kvalitetsjusterede leveår (QALYs)
gennem højere overlevelse og ved at undgå
indlæggelseskrævende akutte forværringer relativt til
standardbehandling (1,29 vs. 0,64 QALYs), om end også til højere
omkostninger (DKK457.438 vs. DKK305.789). Dette giver en
inkrementel omkostningseffektivitetsratio på DKK234.248/QALY.
Fagudvalget bemærker, at den positive effekt af hjemme-NIV
oplevet i patienternes hverdagsliv ikke er inkluderet i cost-utility
analysen, og vurderer derfor, at den positive effekt af hjemme-NIV i
cost-utility analysen kan være underestimeret. Hvis cost-utility
analysen beregnes alene med inklusion af regionale omkostninger
er den inkrementelle omkostningseffektivitetsratio
DKK142.705/QALY. 
Budgetkonsekvensanalysen estimerer, at en positiv anbefaling af
hjemme-NIV til behandling af indicerede patienter med KOL vil
resultere i en femårig budgetkonsekvens på ca. -DKK 37mio.
Fagudvalget bemærker, at den investering der skal til i forhold til
indkøb af NIV-udstyr og ressourcetræk på personalet med ansvar
for opstart af hjemme-NIV forløb inden for den femårige tidsperiode
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for budgetkonsekvensanalysen i høj grad modsvares af de
indlæggelseskrævende akutte forværringer, der undgås ved
anvendelsen af hjemme-NIV. 

Fagudvalget bemærker desuden, at der ved en eventuel positiv
anbefaling af hjemme-NIV, bør afsættes ressourcer til NIV-udstyr,
men også personaleressourcer til varetagelse af behandlingen, da
denne er betingende for patienternes behandlingssucces. 
 

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsrådet:

1. Afgiver en anbefaling vedrørende hjemme-NIV til patienter med
KOL.

Referat
Fagudvalgets formand Jon Torgny Wilcke og patientrepræsentant
Anne Lise Gregersen præsenterede sammen med projektgruppen
Analyserapport vedr. non-invasiv ventilation i hjemmet (hjemme-
NIV). 

På baggrund af fagudvalgets rapport, fremlæggelse og Rådets
efterfølgende drøftelse traf Rådet følgende beslutning: 

Behandlingsrådets anbefaling 
Behandlingsrådet anbefaler behandling med non-invasiv ventilation
(NIV) i hjemmet som supplement til standardbehandling til patienter
med kronisk obstruktiv lungesygdom og en af følgende indikationer:

Persisterende respirationsinsufficiens (paCO2 >7kPa) og mere
end to uger siden seneste akutte forværring 
>3 NIV-krævende akutte forværringer inden for det seneste år 
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Patienter som ikke kan aftrappes af NIV efter en akut forværring

Om anbefalingen 
Anbefalingen tager udgangspunkt i, at behandling med non-invasiv
ventilation i hjemmet (hjemme-NIV) til patienter med kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og klinisk indikation herfor medfører
positive kliniske effekter i form af øget overlevelse, forbedret
helbredsrelateret livskvalitet og forlænget tid til
indlæggelseskrævende akut forværring. I tillæg øger hjemme-NIV
patienters behandlingstilfredshed samt handlemuligheder og
tryghed i hverdagen. Hverken patienter eller pårørende vurderer, at
anvendelsen af hjemme-NIV udgør nogen væsentlig byrde i deres
hverdag. 
Rådet bemærker, at individuelle patientbehov og -forhold bør tages
i betragtning ved tilbud om hjemme-NIV, og at behandlingen udgør
et supplement til standardbehandling af KOL. Dertil bør
behandlingsansvarlige sikre, at patienten er i sufficient
standardbehandling, førend behandling med hjemme-NIV tilbydes. I
overensstemmelse med vejledningen (KOL – LT-NIV) fra Dansk
Lungemedicinsk Selskab understreger Rådet, at hjemme-NIV
udelukkende bør tilbydes til patienter med KOL og klinisk indikation
herfor. 
Rådet gør opmærksom på, at budgetkonsekvensanalysen
udelukkende beskriver regionale udgifter til hjemme-NIV.
Budgetkonsekvensanalysen indikerer regionale besparelser over
en femårig periode ved en positiv anbefaling, men Rådet
understreger, at underliggende udgifter til behandling af KOL i
regionalt eller kommunalt regi ikke er medtaget. 
Rådet vurderer, at kvaliteten af evidensen er tilfredsstillende
indenfor Klinisk effekt og sikkerhed. Dertil bemærkes, at antallet af
studier er begrænset, hvorfor Rådet anbefaler, at regionerne
fremadrettet monitorerer den kliniske effekt og sikkerhed og
anvendelsen af hjemme-NIV i dansk praksis. De øvrige
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perspektiver er primært belyst via nyindhentet empiri og målrettede
analyser. Rådet vurderer, at det samlede evidensgrundlag er
tilstrækkelig til at understøtte Rådets anbefaling.
Samlet set vurderer Rådet, at behandling med hjemme-NIV til
patienter med KOL og klinisk indikation herfor skaber værdi relativt
til de økonomiske konsekvenser ved dets anvendelse. 

Det fulde anbefalingsdokument kan læses på Behandlingsrådets
hjemmeside.

Bilag

Navn

analyserapport_hjemme-ni

bilag_hjemme-niv

horingsnotat-hjemme-niv

horingssvar-samlet_-hjemme-niv
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3. Anbefaling vedr. analyse af guidet, internetbaseret
kognitiv adfærdsterapi til behandling af voksne med
let eller moderat depression

Resume
Fagudvalget for analyse vedr. guidet, internetbaseret kognitiv
adfærdsterapi til behandling af voksne med let eller moderat
depression har udarbejdet en analyserapport. Fagudvalgsformand
Christian Legind vil sammen med patientrepræsentant Louise Linde
og projektgruppen præsentere analyserapporten for Rådet.
Analyserapporten er vedlagt. 

Sekretariatet indstiller, at Rådet afgiver en anbefaling på baggrund
af analysen. 

Sagsfremstilling
Danske Regioners bestyrelse udpegede analysetemaet
”Evidensbaseret onlineterapi” som et af de analysetemaer,
Behandlingsrådet skulle arbejde med i 2023. Rådet godkendte
analysespecifikationen den 1. februar 2023 og igangsatte herved
analysen. Fagudvalget og sekretariatet har efterfølgende
udarbejdet en analyserapport vedr. guidet, internetbaseret kognitiv
adfærdsterapi til behandling af voksne med mild eller moderat
depression, der fra den 14. december 2023 til den 8. januar 2024
var i høring i regionerne. I alt har Behandlingsrådet modtaget tre
høringssvar til analyserapporten. Høringssvarene har givet
anledning til meget små ændringer. Essensen af høringssvarene og
fagudvalgets bemærkninger hertil kan findes i vedlagte
høringsnotat. 

I nedenstående gengives konklusionerne på hvert af
analyserapportens fire perspektiver. 
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Klinisk effekt og sikkerhed 
Perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed har til formål at undersøge,
hvorvidt der er forskelle i kliniske effekt- og sikkerhedsmål mellem
guidet iKAT og de udvalgte komparatorer til behandling af
depression i Danmark. Det ligger i udvalgets opdrag, at der ikke
medtages studier, der anvender andre komparatorer end aktuelt
anvendte behandlinger til samme patientgruppe i Danmark.
Komparatorerne dækker i nærværende analyse over samtaleterapi
ved egen læge og KAT.  

Der er i alt identificeret ni studier med relevans for analysen af
Klinisk effekt og sikkerhed.  

I sammenligningen af guidet iKAT og samtaleterapi ved egen læge
viste metaanalyserne ingen systematisk forskel i effekten af de to
interventioner. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen af de
respektive effektmål lå mellem lav og meget lav, hvilket betyder, at
der er begrænset til ringe tiltro til evidensen.   

For sammenligningen mellem guidet iKAT og KAT ved uddannet
behandler viste metaanalyserne ingen systematisk forskel i effekten
på de to interventioner på nogen af effektmålene. GRADE-
vurderingen lå ved disse effektmål også mellem lav og meget lav,
hvilket betyder, at der ligeledes er begrænset til ringe tiltro hertil. 

Grundet det sparsomme evidensgrundlag og den lave
evidenskvalitet vurderer fagudvalget, at tilliden til fundene er
begrænset til ringe, og at det dermed ikke er muligt at give en
entydig vurdering af eventuelle effektforskelle mellem disse
interventioner 

Patientperspektiv 
Patientperspektivet har til formål at belyse faktorer om adhærens,
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der bidrager til, at patienterne starter og gennemfører
behandlingen med guidet iKAT. Perspektivet er belyst ved hjælp af
litteratur på området,  

I undersøgelsesspørgsmål 2 præsenteres de primære tematikker,
der forårsager, at personer afholder sig fra at tilvælge eller
påbegynde et behandlingsforløb med guidet iKAT. Tematikkerne,
der blev afdækket var: programmets rigiditet, tekniske
vanskeligheder, forståelse af information og indhold, patienternes
økonomiske omkostninger og krav til IT-færdigheder. Disse
tematikker kan bidrage til, at særligt udsatte patienter bliver
afskrækket fra behandling med guidet iKAT. Sidst er det beskrevet,
hvordan guidet iKAT kan anskues som et værktøj til at overkomme
en barriere for at påbegynde konventionel behandling, både for
dem, der afholder sig fra behandling grundet praktiske og fysiske
omstændigheder, men også for dem, der har en aversion mod
konventionel terapi og finder den selvstændige og anonyme
internetbaserede behandling appellerende.  

I undersøgelsesspørgsmål 3 er det blevet afdækket, hvad der kan
forårsage, at patienter gennemfører behandlingsforløbet, eller
stopper det præmaturt.  

Der blev identificeret fire overordnede tematikker, der bidrager til at
bibeholde personer i behandlingsforløbet. Disse er fleksibilitet i tid
og sted, teknologisk tilgængelighed og bekvemmelighed,
opfølgning og støtte og oplevelsen af det terapeutiske udbytte. 

I undersøgelsesspørgsmål 4 er den terapeutiske alliance belyst.
Flere studier finder, at der også i iKAT kan opstå en terapeutisk
alliance mellem patient og terapeut på samme vis som ved KAT -
og flere finder også, at alliancen har signifikant positiv indflydelse
på behandlingsresultatet. 
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Forskellige former for kommunikation ved iKAT er også undersøgt.
Valgfri kontakt med terapeuten resulterer i lavere fuldførelsesrater,
men det resulterer stadig i betydelige forbedringer i symptomer.
Kvaliteten af den terapeutiske alliance og individuelle præferencer
spiller en rolle i forhold til, hvorvidt patienterne oplever negative
effekter.  

Fagudvalget vurderer, at ovenstående fund indikerer, at guidet iKAT
er et gavnligt behandlingstilbud til dem, der motiveres af at være
mere egenhændige i at varetage egen behandling, og som
foretrækker den fleksibilitet og anonymitet, som internetbehandling
tilbyder. Fagudvalget pointerer dog, at guidet iKAT aldrig bør være
patientens eneste reelle mulige behandlingstilbud. Fagudvalget
vurderer, at det bør være op til patienten i samråd med deres
behandler at vælge det behandlingsformat, der er bedst egnet til
vedkommende.  

Organisatoriske implikationer 
I afdækningen af de Organisatoriske implikationer er der opstillet tre
undersøgelsesspørgsmål, der belyses på baggrund af fund fra syv
studier, to rapporter og to fokusgruppeinterviews.  

Undersøgelsesspørgsmål 5 omhandler, hvad det kræver af en
organisation at kunne afvikle guidede iKAT forløb. Besvarelsen
indikerer, at det kræver en IT-platform og fagligt indhold, der begge
enten kan indkøbes eller udvikles. Der er fordele og ulemper
forbundet med begge dele, der bl.a. omhandler datasikkerhed,
driftssikkerhed og fleksibilitet ift. nyt fagligt indhold. Derudover
afdækkes krav til organisation og medarbejdere, hvor det
fremhæves, at terapeuter  skal tilpasse sig til det digitale arbejde.
For at sikre et ordentligt arbejdsmiljø og fastholdelse af
medarbejdere fremhæves det også, at organisationen skal sætte
grænser for antal patientforløb for at undgå, at terapeuterne oplever
’digitalt burnout’. 
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Undersøgelsesspørgsmål 6 omhandler sammenhængen mellem
guidet iKAT og det resterende sundhedsvæsen sammenlignet med
et standardforløb til personer med moderat depression. Interviews
med Center for Digital Psykiatri (Region Syddanmark) og Afdeling
for Funktionelle Lidelser (Region Midtjylland) viser, at de informerer
langt størstedelen af patienternes egne læger om behandlingen.
Derudover afdækker undersøgelsesspørgsmål 6 implikationer
forbundet med at tilbyde behandling uden forudgående henvisning.
Studier har vist, at selvhenvisere og lægehenviste i stor
udstrækning har tilsvarende depressionssymptomer samt, at
muligheden for selvhenvisning øger deltagelsen af nogle af de
befolkningsgrupper. Selvhenvisning kan derfor være en oplagt
mulighed for at øge tilgængeligheden af behandlingstilbud.   

Undersøgelsesspørgsmål 7 omhandler
medarbejderressourceforbrug. Baseret på de tilgængelige data er
medarbejderressourceforbruget per patientforløb i gennemsnit syv
timer for guidet iKAT i Internetpsykiatrien, 2,5 timer for
samtaleterapi ved egen læger og 8,9 timer for KAT hos
privatpraktiserende psykologer.   

Sundhedsøkonomi
Det Sundhedsøkonomiske perspektiv undersøger
omkostningsforskelle mellem guidet iKAT og samtaleterapi ved
egen læge, og mellem guidet iKAT og KAT samt de budgetmæssige
konsekvenser af en national implementering af guidet iKAT. 

Resultaterne viser, at iKAT koster 8.223 kr., samtaleterapi ved egen
læge 4.673 kr. og KAT 11.271 per forløb. Tiden patienten bruger på
behandlingen, er i denne analyse en af de mest usikre parameter
og kan være afgørende for det endelige sundhedsøkonomiske
resultat. Ligesom patientens egenbetaling ved KAT på 3.477 kr. kan
ændre resultatet.  
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Fagudvalget vurderer, at omkostningsanalysen ikke finder
betydelige økonomiske forskelle, når man ser bort fra patientens
egenbetaling. Denne egenbetaling findes ikke ved guidet iKAT,
hvilket for nogle patienter kunne have betydning for præferencen
for og tilgængeligheden af guidet iKAT. Omkostningerne ved
samtaleterapi ved egen læge er det billigste behandlingstilbud, men
det understreges af fagudvalget, at det heller ikke er et direkte
sammenligneligt terapeutisk forløb med guidet iKAT og KAT.  

Patientrepræsentanterne understreger, at der er stor usikkerhed
ved analysens estimeringen af patientens tidsforbrug - at
tidsforbruget varierer, både fra modul til modul i guidet iKAT, men
også ved mængden af patientens arbejde mellem behandlinger ved
psykolog og samtaleterapi ved egen læge. Det er derfor vanskeligt
at estimere, hvor meget tid patienterne sammenlagt bruger.  

Budgetkonsekvensanalysen undersøger en gradvis opskalering
over fem år fra 2.500 forsamtaler til 10.000 årlige forsamtaler.
Resultatet viser en national budgetkonsekvens på 96,3 mio. Kr. Det
er ikke fagudvalgets forventning, at implementering af guidet iKAT
ændrer på efterspørgslen af KAT og samtaleterapi ved egen læge.
Fagudvalget understreger, at ved en opskalering ved man fortsat
ikke, hvad man får for pengene, som resultaterne fra Klinisk effekt
og sikkerhed tydeliggør. Fagudvalget bemærker ydermere, at
betaling foreligger ved en forsamtale og ikke ved påbegyndelse
eller gennemførsel. 

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Behandlingsrådet:

1. Afgiver en anbefaling vedrørende internetbaseret, guidet kognitiv
adfærdsterapi til behandling af let eller moderat depression
blandt voksne. 
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Referat
Fagudvalgets formand Christian Legind og patientrepræsentant
Louise Linde præsenterede sammen med projektgruppen
Analyserapport vedr. evidensbaseret onlineterapi. 

På baggrund af fagudvalgets rapport, fremlæggelse og Rådets
efterfølgende drøftelse traf Rådet følgende beslutning: 

Behandlingsrådets anbefaling 
Rådet anbefaler, at iKAT ikke udbredes yderligere, da det på det
eksisterende evidensgrundlag ikke kan konkluderes, hvorvidt iKAT
er bedre, ligeværdigt eller dårligere end standardbehandling til
behandling af voksne med let eller moderat depression. 

Om anbefalingen 
Anbefalingen tager udgangspunkt i, at der på baggrund af analysen
og den bagvedliggende evidens ikke kan konkluderes, hvorvidt
guidet, internetbaseret kognitiv adfærdsterapi (iKAT) har bedre,
ligeværdig eller dårligere klinisk effekt sammenholdt med hhv.
kognitiv adfærdsterapi ved uddannet behandler eller samtaleterapi
ved egen læge til behandling af let eller moderat depression. Dette
skyldes den statistiske usikkerhed i metaanalyserne samt den
generelt lave evidenskvalitet vurderet vha. GRADE. 
Rådet anbefaler dermed, at behandlingstilbuddet ikke udvides
yderligere, førend den kliniske effekt af iKAT bliver underbygget
med solid randomiseret, kontrolleret forskning, hvor iKAT
sammenholdes med de nuværende behandlingstilbud. 
Indeværende analyse har ikke undersøgt ventelister som
komparator, men internationale HTA’er indikerer, at behandling med
iKAT har bedre klinisk effekt end hvis patienter er på venteliste eller
ikke får behandling. 
Rådet anerkender, at iKAT har medvirket til at udvide viften af
behandlingstilbud til en forskelligartet patientgruppe med
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individuelle behov og præferencer, samt bidrager til at
imødekomme det nuværende behandlingsbehov i primærsektoren,
hvorfor det nuværende tilbud ikke bør reduceres. 

Det fulde anbefalingsdokument kan læses på Behandlingsrådets
hjemmeside.

Bilag

Navn

analyserapport

bilag-internetbaseret-te

horingsnotat

horingssvar
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4. Anbefaling vedr. evaluering af non-operativ
behandling af distale radiusfrakturer hos patienter
over 65 år

Resume
Fagudvalget for evaluering af non-operativ behandling af distale
radiusfrakturer hos patienter over 65 år og Sekretariatet har
udarbejdet en evalueringsrapport, som forelægges for Rådet.
Fagudvalgsformanden, Torben Bæk Hansen, og
patientrepræsentant, Camilla Nissen Toftdal, vil sammen med
projektgruppen præsentere evalueringsrapporten for Rådet.  

Sekretariatet indstiller, at Rådet afgiver en anbefaling på baggrund
af evalueringsrapporten. 

Sagsfremstilling
Behandlingsrådet igangsatte d. 22. juni 2023 evaluering vedr. non-
operativ behandling af distale håndledsfrakturer hos patienter over
65 år. Evalueringen er af egen drift og er igangsat pba. et
evalueringsforslag, som tager udgangspunkt i et pitch præsenteret
for Rådet d. 11. maj 2023.  

Fagudvalget og Sekretariatet har sidenhen forestået arbejdet med
evalueringen og har udarbejdet evalueringsrapporten.  

Baggrund 
Håndledsfrakturer er en af de hyppigst forekomne frakturtyper i
Danmark med en årlig forekomst på cirka 15.000.
Håndledsfrakturer omfatter bl.a. brud på den nederste del (distal) af
spolebenet (radius). Colles' fraktur, som er udgangspunktet for
nærværende evaluering, er en distal radiusfraktur, som forekommer
hyppigt blandt patienter over 65 år. Tal fra Landspatientregisteret
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viser, at der i 2022 var ca. 6900 patienter over 65 år med en distal
radiusfraktur. Heraf estimeres det, at cirka 2000 behandles
operativt.  

Sundhedsstyrelsen har en ikke-gældende National Klinisk
Retningslinje for behandling af distal radiusfraktur fra 2017, som er
vurderet forældet. Der er siden 2017 kommet ny evidens for
behandlingen af distal radiusfraktur, som sammenligner den kliniske
effekt mellem operativ og non-operativ behandling.  

Formålet med nærværende evaluering er at undersøge, om non-
operativ behandling af distale radiusfrakturer bør øges som
behandlingsalternativ til patienter over 65 år. Evalueringen tager
udgangspunkt i de fire perspektiver: klinisk effekt og sikkerhed,
patientperspektivet, organisatoriske implikationer og
sundhedsøkonomi. Belysningen af perspektiverne baserer sig på
den tilgængelige litteratur jf. processen for evalueringer af egen
drift.  

I nedenstående gengives konklusionerne for hvert af
evalueringsrapportens fire perspektiver:   

Klinisk effekt og sikkerhed 
Analysen af klinisk effekt og sikkerhed baserer sig på tre
randomiserede, kontrollerede studier med overførbarhed til dansk
klinisk praksis. Resultaterne fra studierne indikerer, at der for
samtlige udvalgte effektmål ikke forekommer en klinisk relevant
effektforskel mellem operativ og non-operativ behandling af distale
radiusfrakturer. Der fremgår dog en statistisk signifikant
effektforskel til fordel for operativ behandling for effektmålene:
"fysisk funktion" målt som medianscore for Quick-DASH ved 6
måneder, "fysisk funktion" målt som medianscore for PRWHE ved
12 måneder, metaanalyseestimatet for "helbredsrelateret
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livskvalitet" og "grebsstyrke". Evidenskvalitetsvurderingen indikerer
at der, jf. GRADE, er lav tiltro til generaliserbarheden af
resultaterne.  

Fagudvalget vurderer at der ikke er en klinisk relevant effektforskel
for effektmålene, men bemærker en relativ stor spredning i
resultaterne, som indikerer heterogenitet i patientgrupperne i de
anvendte studier. Fagudvalget vurderer, at non-operativ behandling
kan være ækvivalent med operativ behandling af patienter over 65
år med en dorsal displaceret distal radiusfraktur jf. undersøgte
effektmål og eksisterende evidens. Fagudvalget bemærker dog, at
der er tale om sammenligninger på gruppeniveau, hvorfor
behandlingstype bør afhænge af en individuel vurdering, hvor bl.a.
funktionsniveau, komorbiditet og frakturtype indgår.  

Patientperspektiv  
Analysen af patientperspektivet tager udgangspunkt i den
tilgængelige litteratur på området. På baggrund heraf ses der ikke
en præferenceforskel mellem operativ og non-operativ behandling
hos patientgruppen. Det observeres dog, at der er en varians for, i
hvor høj grad patienter over 65 år ønsker at deltage i beslutningen
om behandlinger.  
Der er identificeret to vigtige faktorer, der kan være betydende for
præference af behandling: uafhængighed og utryghed. Fagudvalget
bemærker, at den ene faktor, utryghed, kun identificeres med
operativ behandling og utryghed relateret til general anæstesi, ikke
gør sig gældende i Danmark, da generel anæstesi ikke anvendes til
operativ behandling af distal radiusfraktur.  

Fagudvalget understreger, at patientens overvejelser om valg af
behandling bør indgå i beslutningen om, hvilken behandling der
vælges i det pågældende tilfælde. Dog bør der være en særlig
hensyntagen til de kliniske indikationer, som kan være
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udslagsgivende for valg af behandling. Patientrepræsentanten
bekræfter, at tilbagevenden til fuld funktion og høj lægefaglighed,
som fordrer en oplevelse af tryghed, er vigtige.  

Organisatoriske implikationer  
Analysen af de organisatoriske implikationer tager udgangspunkt i
en syntese af grå litteratur (forløbsbeskrivelser, retningslinjer mv.)
og ekspertudtalelser fra fagudvalgets medlemmer. 
På baggrund af afdækningen af behandlingsforløbene for hhv.
operativ og non-operativ behandling af distale radiusfrakturer, kan
det udledes, at behandlingsforløbene er sammenlignelige.
Forskellene udgøres primært af den operative procedure, der
foretages for de patienter, som modtager operativ behandling.
Fagudvalget bemærker, at der er variationer i det gennemsnitlige
behandlingsforløb mellem regioner, hospitaler og patienter, som
nærværende afdækning ikke inkluderer. Dermed kan der
forekomme yderligere forskel mellem behandlingsforløbene.  

Ved en antagelse om at halvdelen af de operationer, der foretages
af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år, kan omlægges,
fremkommer det, at der er potentiale til at frigøre
operationskapacitet svarende til ca. 1.000 operationer om året.
Fagudvalget understreger, at de potentielle frigjorte ressourcer
forventes at kunne bidrage til bl.a. at fremme rettidighed af
operationskrævende behandlinger og nedbringe ventelister.
Fagudvalget bemærker, at der forekommer betydelige regionale og
interregionale forskelle i fordelingen af operativ og non-operativ
behandling, hvilket påvirker hvor stor en andel af
patientpopulationen, som i fremtiden vil kunne omlægges til non-
operativ behandling.  

Det har ikke været muligt at identificere, om der forekommer
opgaveflytning ved øget brug af non-operativ behandling af distale
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radiusfrakturer hos patienter over 65 år. Det har ikke været muligt at
frembringe evidens eller litteratur, som har kunnet belyse dette.
Fagudvalget vurderer, at den fornødne viden til at besvare dette
spørgsmål ikke er tilgængeligt på nuværende tidspunkt.  

Sundhedsøkonomi
Da der ikke er fundet en klinisk relevant forskel målt på
helbredsrelateret livskvalitet eller funktionsniveau mellem operativ
og non-operativ behandling, indgår der ikke effektestimater i den
sundhedsøkonomiske analyse. Derfor udgøres den
sundhedsøkonomiske analyse af en omkostningsanalyse. Den
sundhedsøkonomiske analyse har inkluderet ét studie, som ikke
direkte indgår i evidensgrundlaget.  
Omkostningsanalysen viser, at non-operativ behandling er
forbundet med en besparelse af ressourcer, som udgør ca. 9.900
DKK pr. patient. Følsomhedsanalyser ændrer ikke på konklusionen
om, at non-operativ behandling er besparende sammenlignet med
operativ behandling. Fagudvalget bemærker, at der kan være
afledte omkostninger, som ikke indgår i nærværende analyse.  

Budgetkonsekvensanalysen antyder, at en implementering af øget
non-operativ behandling af distale radiusfrakturer, som medfører, at
halvdelen af operationer, der foretages i dag, kan omlægges til non-
operativ behandling, resulterer i en samlet besparelse på 43. mio.
DKK over en 5-årig periode. Fagudvalget understreger, at grundet
variationer mellem regioner og hospitaler, kan eventuelle gevinster
forbundet med øget anvendelse af non-operativ behandling være
helt eller delvist realiserbare.  

 

Indstilling
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Sekretariatet indstiller, at Behandlingsrådet:

1. Afgiver en anbefaling vedrørende non-operativ behandling af
distale radiusfrakturer til patienter over 65 år

Referat
Fagudvalgets formand Torben Hansen og patientrepræsentant
Camille Nissen Toftdal præsenterede sammen med projektgruppen
Analyserapport vedr. non-operativ behandling af distale
radiusfrakturer. 

På baggrund af fagudvalgets rapport, fremlæggelse og Rådets
efterfølgende drøftelse traf Rådet følgende beslutning: 

Behandlingsrådets anbefaling 
Behandlingsrådet anbefaler non-operativ behandling af distale
radiusfrakturer hos patienter over 65 år.  

Om anbefalingen 
Anbefalingen tager udgangspunkt i, at non-operativ behandling af
distale radiusfrakturer medfører ligeværdige kliniske effekter
sammenlignet med operativ behandling hos patienter over 65 år.
Ved gennemgang af den tilgængelige litteratur ses det, at
patientgruppen ikke har en præference for type af behandling. Non-
operativ behandling kan desuden udgøre et
omkostningsbesparende behandlingsalternativ, hvilket primært
tilskrives en frigørelse af personaleressourcer og
operationskapacitet.  
Rådet opfordrer til, at implementering af nærværende anbefaling
understøttes af en klinisk retningslinje, som indeholder kriterier for, i
hvilke situationer operativ behandling bør anvendes.   
Evidensgrundlaget for anbefalingen er begrænset til udvalgte
studier af moderat til høj kvalitet, hvis resultater er overførbare til
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dansk klinisk praksis.   
Potentialet ved øget anvendelse af non-operativ behandling kan
være frigørelse af ressourcer, fremme nedbringelse af ventelister
og reducere antallet af sub-akutte og planlagte operationer, som
aflyses og omlægges.   
Rådet konstaterer, at der på nuværende tidspunkt eksisterer en
uensartet praksis på tværs af regioner og hospitaler, hvilket har
betydning for antallet af operationer, der kan omlægges til non-
operativ behandling og de potentialer, der kan indfries herved.   
Rådet bemærker, at lægen i dialog med patienten bør tage
individuelle behov og -forhold i betragtning ved valg af behandling,
samt at operativ behandling kun anvendes såfremt der er særlige
indikationer herfor. 

Anbefalingsdokumentets fulde ordlyd kan læses på
Behandlingsrådets hjemmeside.

Bilag

Navn

evalueringsrapport

bilag
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5. Godkendelse af analysespecifikation vedr.
behandling af knæsmerter

Resume
Fagudvalget og sekretariatets projektgruppe har i samarbejde
udarbejdet en analysespecifikation for analysen vedrørende 
behandling af vedvarende knæsmerter som følge af menisklæsion. 
Projektgruppen vil præsentere analysespecifikationen for Rådet.
Analysespecifikationen er vedlagt som bilag. 
  
Sekretariatet indstiller, at Rådet godkender analysespecifikationen. 
 

Sagsfremstilling
Danske Regioners bestyrelse udpegede den 28. september
analysetemaet 'Artroskopi ved smerter', som et af de
analysetemaer, Behandlingsrådet skal arbejde med i 2024. På
rådsmødet den 5. oktober drøftede Rådet temaet og besluttede på
samme møde at igangsætte udpegninger til fagudvalget, som nu er
etableret. 
  
Fagudvalget og sekretariatets projektgruppe har sammen skærpet
fokus fra analysetemaet ifm udarbejdelse af analysespecifikationen.
Analysen har til formål at undersøge, om patienter (>40 år) med
menisklæsion, som ikke oplever effekt af instrueret træning efter tre
måneder, bør tilbydes artroskopi som operativ metode, instrueret
træning eller ingen behandling? 
  
Behandlingen af menisklæsion tilpasses i forhold til årsagen til
menisklæsionen og er multifacetteret.  Den konservative
behandling kan omfatte livsstilsændringer, fysioterapi, træning,
medicin og injektioner. I tilfælde med alvorlige mekaniske
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symptomer i form af låst knæ kan kirurgi være nødvendig.
Artroskopisk operativ behandling, også kaldet kikkertoperation, kan
være en mulig behandling, når den konservative behandling ikke
har vist sig effektiv, eller hvis der er specifikke problemer, der
potentielt kan løses gennem denne procedure. Der er dog en
voksende erkendelse af, at artroskopisk kirurgisk behandling ikke
nødvendigvis forbedrer de langsigtede resultater for patienter, der
præsenterer med menisklæsioner, som er af degenerativ genese
og studier indikerer, at fordelene måske ikke opvejer risiciene ved
indgrebet. I Danmark foreskriver den nationale kliniske retningslinje
for meniskpatologi, at patienter med menisklæsion skal træne i tre
måneder, før kirurgi kan overvejes. 
  
For at belyse klinisk effekt og sikkerhed har fagudvalget udvalgt
Helbredsrelateret livskvalitet, Smerter, Funktionsniveau, Styrke,
Udvikling af artrose og komplikationer som effektmål. Sekretariatet
bemærker, at evidensen på området kan være begrænset, da
belysning af klinisk effekt og sikkerhed ser ud til at skulle ske på
baggrund af ét RCT studie med en population på 150 deltagere.
Fagudvalget forventer derudover, at der er væsentlige emner, der
bør belyses under patientperspektivet såsom patientpræferencer og
barrierer for behandling. I afdækningen af de organisatoriske
implikationer vil fagudvalget afdække, hvordan de forskellige
behandlingsforløb for den inkluderede målgruppe kan se ud. 
  
Hvis Rådet godkender analysespecifikationen, udarbejder
fagudvalget og sekretariatets projektgruppe et analysedesign, der
senere skal godkendes i Rådet. 
Godkendelse af indeværende analysespecifikation vil markere den
egentlige opstart af analyseprocessen.

Indstilling
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Sekretariatet indstiller, at Behandlingsrådet:

1. Drøfter og godkender analysespecifikationen vedr. behandling af
vedvarende knæsmerter som følge af menisklæsion.

Referat
Projektgruppen fremlagde udkast til analysespecifikation. 
Rådet godkendte analysespecifikationen, dog med bemærkning om
at fagudvalget bør overveje at udvide eller fjerne alderskriteriet,
samt at der ændres fra menisklæsion til menisksymptom. Rådet er
desuden åbne overfor yderligere justeringer frem mod
analysedesignet, hvis evidensgrundlaget for den nuværende PICO
vurderes at være for sparsomt.

Bilag

Navn

Analysespecifikation_ behandling af knæsmerter
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6. Godkendelse af Behandlingsrådets årsberetning
2023

Resume
Behandlingsrådet skal en gang årligt aflægge en årsberetning til
Danske Regioners bestyrelse. Behandlingsrådets Sekretariat har
udarbejdet Årsberetning 2023, som giver et indblik i
Behandlingsrådets arbejde i det pågældende år. Sekretariatet
indstiller, at Rådet godkender Behandlingsrådets årsberetning
2023.

Sagsfremstilling
Behandlingsrådet har i 2023 fokuseret på sin kerneopgave, at lave
evalueringer og analyser, og kunne dermed også i 2023 udgive sine
første anbefalinger. I den vedlagte årsberetning for 2023 gives et
indblik i det arbejde, der er foregået i det forgangne år:
Organisationens fokus på kerneopgaven, men også et fokus på
implementering af anbefalinger, et internationalt udsyn samt flere
udviklende aktiviteter, som en række artikler i årsberetningen giver
en bredere indsigt i. 

Idet Danske Regioner har tilsynsforpligtigelse med
Behandlingsrådet vil årsberetningen efter godkendelse af Rådet
blive forelagt for Danske Regioners bestyrelse.

Indstilling
Sekretariatet indstiller, at Rådet:

1. Godkender Behandlingsrådets årsberetning 2023

Referat
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Rådet godkendte Behandlingsrådets Årsberetning 2023 
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7. Eventuelt

Referat
Ingen bemærkninger
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Analyserapport vedrørende 

Non-invasiv ventilation i hjemmet 
til behandling af patienter med  
kronisk obstruktiv lungesygdom 

  

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni
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Side 2 af 139 

Om analyserapporten 

Formål 

Denne større analyse har til formål at danne grundlag for Behandlingsrådets anbefaling vedr. non-
invasiv ventilation i hjemmet (kaldet hjemme-NIV) til behandling af patienter med kronisk obstruktiv 
lungesygdom (KOL). 

Proces  

Danske Regioners bestyrelse besluttede den 29. september 2022, at Behandlingsrådet i 2023 skal 
gennemføre en større analyse vedrørende hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL. 

Behandlingsrådet igangsatte derefter den større analyse den 1. februar 2023 med udgangspunkt i 
en analysespecifikation, der definerer analysespørgsmål samt relevante population, intervention,
comparator og outcome (PICO).  

Nærværende analyserapport er udarbejdet i et samarbejde mellem fagudvalg for analyse af anven-
delse af hjemme-  med KOL  til hjemmet iNIV  patienter  Bilag til sekretariat.og Behandlingsrådets
rapporten findes i et separat dokument, som kan tilgås via Behandlingsrådets hjemmeside. Analysen 
tager proces-Behandlingsrådetsindeværende analyse samt analysedesignet i udgangspunkt  for
håndbog og metodevejledning for større analyser. Kommissoriet for fagudvalget kan sammen med 
de øvrige dokumenter findes på Behandlingsrådets hjemmeside. 

Vejledning 

Analysen tager afsæt i fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patient- og pårørende perspek-
tivet, Organisatoriske implikationer og Sundhedsøkonomi. Belysning af perspektiverne er baseret på 
en gennemgang samt en faglig vurdering af den nuværende tilgængelige evidens, samt indhentning 
af ny empiri, hvor det er vurderet relevant.  

Eventuelle ændringer i metodikken beskrevet i tidligere dokumenter er fremhævet i de pågældende 
afsnit i analyserapporten som ’Afvigelser fra analysedesign’. Fortrolige oplysninger, som f.eks. pro-
duktpriser, er overstreget i den offentlige version af indeværende analyserapport.  

Oplysninger om dokumentet 

Godkendelses-
dato: 

Dokumentnummer: Versionsnummer: 

8. februar 2024 20221026-102197 1.0 

 

Versionsnr.: Dato: Ændring: 

1.0 8. februar 2024 Godkendt af Behandlingsrådet 

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni
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1 Begreber og forkortelser 
AXIS Appraisal tool for Cross-Sectional Studies 
BIA Budgetkonsekvensanalyse (Budget impact analysis) 
CASP Critical Appraisal Skills Programme 
CEA Omkostningseffektivitetsanalyse (cost-effectiveness analysis) 
CEAC Cost-effectiveness acceptability kurve 
CO2 Kuldioxid 
CUA Cost-utility analyse 
DLS Dansk Lungemedicinsk Selskab 
EPAP Ekspiratorisk positivt tryk (expiratory positive airway pressure) 
FEV1 Forceret ekspiratorisk volume i det første sekund 
GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
GRADE System til at vurdere evidens (Grading of Recommendations, Assessment, Development 

and Evaluation) 
Hjemme-NIV Non-invasiv ventilation i hjemmet 
HR Hazard ratio 
HTA Health Technology Assessment 
ICER Inkrementel omkostningseffektivitetsratio  
IPAP Inspiratorisk positivt tryk (inspiratory positive airway pressure) 
IQR Interquartile range 
KI Konfidensinterval 
KOL Kronisk obstruktiv lungesygdom 
MKRF Mindste kliniske relevante forskel 
NHS National Health Services 
NIHR National Institute for Health Research  
NIV Non-invasiv ventilation 
PaCO2 Partial Pressure of Carbon Dioxide 
PH Proportional hazard 
pH Blodets surhedsgrad 
PICO Population, intervention, comparator, outcome 
PSA Probabilistisk følsomhedsanalyse 
QALY Kvalitetsjusteret leveår (quality-adjusted life year) 
RoB2 Cochranes Risk of Bias tool (version 2) 
SD Standardafvigelse (standard deviation) 
SE Standardfejl (standard error) 
SF-36 Short Form 36 survey 
SGRQ Saint Georg’s Respiratory Questionnaire 
SRI Severe Respiratory Insufficiency Questionnaire 
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2 Rapportresume 

Rapportresumeet indeholder en præsentation af de væsentligste resultater fra analyserapporten
vedrørende anvendelse af hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL. Disse resultater er for-
delt på fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Organisatoriske implikationer, Patient- og pårø-
rende perspektivet og Sundhedsøkonomi. Tilsammen udgør disse beslutningsgrundlaget for besva-
relse af analysespørgsmålet, som fremgår herunder. Afgrænsningen af de fire perspektiver er fore-
taget med udgangspunkt i en række undersøgelsesspørgsmål, som fremgår under afsnit 4.2. 

Analysespørgsmål 

Bør non-invasiv ventilation (NIV) i hjemmet anvendes som behandling 
af voksne patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom og en af føl-
gende indikationer: 

• Persisterende respirationsinsufficiens (paCO2 >7kPa) og mere end 
to uger siden seneste akutte forværring 

• ≥3 NIV-krævende akutte forværringer inden for det seneste år 
• Patienter som ikke kan aftrappes af NIV efter en akut forværring  

Tabel 1 - Oversigt over resultater for de fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Organisatoriske implikatio-
ner, Patient- og pårørende perspektivet og Sundhedsøkonomi. 

Klinisk  
effekt og 
sikkerhed 

 på  baseretAnalysen af  effektKlinisk  og sikkerhed er fire randomised controlled 
trials (RCT-studier). Evidensgrundlaget indeholder komparative data på alle effekt-
mål undtagen ’Komplikationer’.  

Resultaterne er, med afsæt i fagudvalgets kliniske vurdering, gældende for voksne 
med kronisk obstruktiv lungesygdom, som har persisterende respirationsinsuffici-
ens (PaCO2 >7kPa) og mere end to uger siden seneste akutte forværring (kaldet 
’Stabil population’) eller som har haft >3 NIV-krævende akutte forværringer inden 
for det seneste år (betegnet ’Ustabil population’). Dermed dækker resultaterne ikke 
over patienter, som ikke kan aftrappes af NIV efter en akut forværring (kaldet ’Akut 
population’). Grundet det livstruende aspekt for ’Akut population’, er det ikke etisk 
muligt at undersøge Klinisk effekt og sikkerhed for denne indikationsgruppe i RCT-
studier.    

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed finder en statistisk signifikant og klinisk re-
levant effektforskel mellem hjemme-NIV og standardbehandling for: 

• Median tid til død 
• Andel patienter, der er døde efter et år 
• Median tid til indlæggelseskrævende akut forværring 
• Helbredsrelateret livskvalitet målt med Saint Georg’s Respiratory Questionna-

ire (SGRQ) 

Dermed understøtter evidensen, at hjemme-NIV forlænger tiden til død og indlæg-
gelseskrævende akut forværring samtidig med, at behandlingen reducerer andelen 
af patienter, der er døde efter et år og forbedrer den helbredsrelaterede livskvalitet. 
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Vurderingen af evidensens kvalitet med Grading of Recommendations, Asses-
sment, Development and Evaluation (GRADE) varierer for de respektive effektmål. 
Imens tilliden til det metaanalytiske resultat for ’Median tid til død’ og ’Median tid til 
indlæggelseskrævende akut vurderettilliden for ’Moderat’,er forværring’  er  ’Lav’
’Andel patienter, der er døde efter et år’ og ’Meget lav’ for ’Helbredsrelateret livs-
kvalitet målt med SGRQ’. Fagudvalget vurderer, at resultaterne for de respektive 
effektmål er i overensstemmelse med deres erfaringsbaserede viden fra brugen af 
hjemme-NIV i klinisk praksis. 

For de øvrige effektmål, herunder ’Median antal indlæggelseskrævende akutte for-
værringer’, ’Helbredsrelateret livskvalitet målt med Severe Respiratory Insufficiency 
Questionnaire’ og ’Gennemsnitligt antal indlæggelser’, er der ikke påvist en effekt-
forskel mellem hjemme-NIV og standardbehandling. Vurderingen af evidensens
kvalitet med GRADE er ’Meget lav’ for de respektive effektmål, hvormed der er ringe 
tiltro til resultaterne, og den sande effekt vil sandsynligvis være væsentlig anderle-
des end, hvad analysen indikerer. Fagudvalget bemærker, at ’Median antal indlæg-
gelseskrævende akutte forværringer’ og ’Gennemsnitligt antal indlæggelser’ infor-
meres af ét studie, hvor sample size ikke er beregnet til at påvise en effektforskel 
for disse måleenheder, hvormed der er risiko for en type-2 fejl.  

Af evidensgrundlaget er der ikke observeret alvorlige komplikationer, herunder kol-
lapset lunge, aspiration og lungeinfektion, ved anvendelse af hjemme-NIV. 

Organisa-
toriske im-
plikationer 

Analysen af Organisatoriske implikationer er baseret på kliniske behandlingsvejled-
ninger og forløbsbeskrivelser samt interviews med kliniske behandlings- og pleje-
ansvarlige læger og sygeplejersker fra alle regioner og samt plejeansvarlige kom-
munale sygeplejersker.  
 
Analyse af de fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivelser 
viser en inter- og intraregional variation i, hvordan behandling med hjemme-NIV er 
organiseret og tilrettelagt i regionerne. Forskellene optræder ved flere dele af det 
samlede behandlingsforløb, hvilket blev bekræftet gennem interviews med behand-
lingsansvarlige informanter og kommunale informanter. Af behandlingsvejledninger 
og interviews fremgår det, at variation i behandlingsforløb dels skyldes forskelle i, 
hvordan behandling med hjemme-NIV lokalt er organiseret, og dels reflekterer et 
ønske om at imødekomme den enkelte patients behov, præferencer og personlige 
forhold. Fagudvalget vurderer, at der må forventes nogen variation i organisering af 
behandlingen, idet lokale forhold er forskellige, men at det så vidt muligt må forsø-
ges at ensarte behandlingstilbud, så patienter på tværs af regionerne har lige mu-
lighed for behandling med hjemme-NIV. Fagudvalget vurderer på den baggrund, at 
behandlingstilgangen med hjemme-NIV i højere grad bør ensartes på tværs af lan-
det.  
 
I sammenhæng hermed fastholder fagudvalget, at behandlingsansvaret i relation til 
hjemme-NIV ligger i det lungemedicinske speciale, hvor en speciallæge i lungeme-
dicin, behandlingsan- behandlingsansvaret.har  Forisubspeciale  med  evt. KOL,
svarlige sygeplejersker i lungeambulatorier er det en væsentlig forudsætning, at de 
har en grundlæggende lungemedicinsk erfaring, viden om respiratorisk fysiologi,
NIV-behandling og udstyr samt kendskab til og erfaring med mødet med patienter 
med svær KOL. Fagudvalget vurderer, at disse kompetencer ligeledes er relevante 
for de kommunale sygeplejersker. For de kommunale sygeplejersker er en væsent-
lig forudsætning i tillæg, at de har erfaring og forståelse for, hvordan hverdagslivet 
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er for borgere med svær KOL, og hvordan behandling med hjemme-NIV blot er en 
understøttende behandling til standardbehandlingen.  
 
Fagudvalget vurderer, at behandling med hjemme-NIV ikke vil medføre en væsent-
lig opgaveforskydning fra region til kommune, da der er tale om en hjemmebehand-
ling, der varetages af patienten selv og dennes pårørende for langt størstedelen af 
alle behandlingsforløb. forekomme  KOL progression af Dog kan der takt i  med 
større plejekompleksitet og -behov for borgeren herunder til varetagelsen af prakti-
ske opgaver, medicinsk behandling og også behandling med hjemme-NIV. I de til-
fælde vil der forekomme en opgaveglidning fra borger til kommune.  
 
Fagudvalget bemærker, at de kommunale sygeplejersker ønsker et tættere samar-
bejde med de behandlingsansvarlige ambulatorier med henblik på sparring og råd-
givning vedrørende behandlingsforløb og udstyr, til trods for de varetager en mindre 
del af behandlingsforløbene med hjemme-NIV. Fagudvalget bemærker dog også, 
at en med forbundet ertypisk nødvendigt, kommunale hjælp hvor forløb, erden

 tæt mellem samarbejde  et behovetvæsentlig plejekompleksitet,  for øger hvilket
hospital og kommune. I tillæg ønskes der en større ensartethed af skriftlige behand-
lingsvejledninger, forløbs- og procedurebeskrivelser, mv., i forhold til at sikre ens-
retning af lettere gøre tillige vil hvilket atudstyr,rengøring og om  viden  mv., det
uddelegere opgaver til andre sundhedsprofessionelle. Fagudvalget bemærker, at 
fraværet af et tæt samarbejde mellem hospital og kommune kan have implikationer 
for patientsikkerheden, samt at det har betydning for den sundhedsprofessionelles 
relation til patienten. Fagudvalget tilslutter sig vurderingen af, at en god relation og 
tillid mellem den sundhedsprofessionelle og patienten med svær KOL er facilite-
rende for det succesfulde behandlingsforløb med hjemme-NIV. I tillæg vurderer fag-
udvalget, at pårørende, der evt. bistår med praktisk hjælp, samt giver opbakning og 
støtte til behandlingen, også kan være faciliterende for behandlingen. Behandling 
med hjemme-NIV forudsætter ikke særlige sundhedsfaglige kompetencer for pati-
enten eller dennes eventuelle pårørende. Dog skal patienten være motiveret for og 
adhærent til behandling, samt af sikkerhedsmæssige årsager, være fysisk og kog-
nitivt i stand til selv at aftage masken. 
 
Samlet set vurderer fagudvalget, at der er opbakning og kendskab i de faglige mil-
jøer til behandling med hjemme-NIV, men samtidigt at de organisatoriske forhold 
for videre udbredelse heraf med fordel kan forbedres, herunder gennem ensretning 
af varetagelsen af hjemme-NIV på tværs af landet og forbedrede redskaber til at 
facilitere samarbejde mellem behandlingsansvarlige ambulatorier og hjemmesyge-
plejen. Fagudvalget henleder i denne forbindelse opmærksomheden på, at der kan 
være forskellige organiseringsmuligheder for hjemme-NIV, og at der i regionerne 
ses eksempler på, hvordan andre faggrupper involveres i behandlingen som lunge-
ambulatoriets ’forlængede arm’. Fagudvalget bemærker, at det igennem interviews 
med behandlingsansvarligt personale er en gennemgående opfattelse, at kendska-
bet til kronisk hyperkapni og hjemme-NIV som behandling er stigende blandt kolle-
gaer, men at det fortsat kan forbedres. Med et bredere kendskab er det muligt at 
patienten med kronisk hyperkapni kan opspores tidligere og dermed tidligere starte 
behandling med hjemme-NIV, hvis de kliniske indikationer, jf. DLS’ vejledning, er 
opfyldt. 
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Patient- og 
pårørende-
perspekti-
vet 

Analysen af Patient- og pårørendeperspektivet er baseret på en interviewundersø-
gelse med patienter, der anvender hjemme-NIV eller har fravalgt behandlingen,
samt pårørende. Fundene fra den primære dataindsamling understøttes af to pri-
mærstudier, fremkommet af en systematisk litteratursøgning.  
 
Analysen af patientmaterialet viser, at de kliniske gevinster (f.eks. forbedret søvn) 
ved hjemme-NIV opvejer de negative sider (f.eks. maskediskomfort) ved behand-
lingen.  hjemmepatienterne fortælleraf Størstedelen  om - livsændrende,NIV som 
fordi hverdagen gik fra at være karakteriseret af indlæggelseskrævende akutte for-
værringer, bekymring og træthed, til at indeholde håb og øget energi til diverse ak-
tiviteter. Hjemme-NIV er ikke en belastning i hverdagen, når patienterne er blevet 
familiære med udstyret. Generelt føler patienterne sig tilstrækkelig klædt på til at 
varetage hjemme-NIV efter oplæring i hospitalsregi, men den første tid er behæftet 
med frustration. Tages der ikke hånd om de negative sider ved hjemme-NIV inden 
kort tid, kan det bevirke, at patienter fravælger behandlingen inden, at de kliniske 
gevinster indtræder. Det praktiske arbejde med håndteringen af hjemme-NIV ople-
ves som begrænset for patienterne med behandlingssucces, og størstedelen ud-
trykker, at de selvstændigt ville kunne varetage behandlingen. Omgivelserne, her-
under pårørende samt regionale og kommunale foranstaltninger, har dog på for-
skellig vis en understøttende rolle. Imens pårørende har en praktisk rolle i forhold 
til at varetage hverdagens gøremål, som primært tilskrives KOL, er tilbud, som f.eks. 
telemonitorering og kontaktpersonsordning i hospitalsregi, med til at skabe tryghed 
omkring hjemme-NIV. Generelt betragtes hjemme-NIV som livgivende grundet syg-
domsprogressionen, og patienterne beretter om stor tilfredshed- og opbakning til 
behandlingen.   
 
Med afsæt i resultaterne forankret i patientmaterialet er faktorer, der kan være faci-
literende og/eller udgøre barrierer for ibrugtagning og anvendelse af hjemme-NIV, 
udledt1: 
 
Faciliterende faktorer 

• Individuel oplæring 
• Omsorgsfuldt personale med 

hjemme-NIV ekspertise 
• Informationsmateriale 
• Hurtig konsultation efter opstart 
• Kontaktpersonsordning 
• Telemonitorering 
• Hurtig erfaret effekt af hjemme-NIV 
• Pårørende  
• Hjemmehjælp 

Barrierer 

• Bivirkninger (f.eks. hovedpine) 
• Udfordringer (f.eks. maskeutæthed) 
• Fremskreden sygdomsprogression 
• Brugen af hjemme-NIV i  

dagtimerne 
• Rengøring af apparaturet 
• Sameksisterende forhold  

(f.eks. rygproblemer) 

 
De identificerede faktorer stemmer overens med dét, som fagudvalget oplever i kli-
nisk praksis, om end listen ikke forventes at være udtømmende. I tillæg bemærker 
fagudvalget,  sygdomsprogression, komorbiditet og begrænset sygdomsforstå-at
else kan være barrierer for, at patienter tager imod hjemme-NIV og anvender

 

1 Se fuld beskrivelse af faktorer, der kan være faciliterende og/eller udgøre barrierer for ibrugtagning og anvendelse af
hjemme-NIV i Tabel 28. 
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behandlingen som anbefalet. Af denne grund er det centralt, at de sundhedsprofes-
sionelle har øje for den enkelte patients kompetencer ift. at imødekomme et evt. 
ulighedsaspekt. I den henseende bemærker fagudvalget, at der er behov for sam-
arbejde mellem hospitaler og kommuner, da foranstaltninger i nærområdet kan mu-
liggøre, at flere patienter får succes med behandlingen.    
 
Analysen af pårørendematerialet viser, at de pårørende har en begrænset praktisk 
rolle i behandlingen med hjemme-NIV. Det er primært den enkelte patient, der va-
retager håndteringen og rengøringen af apparaturet. Til gengæld har diagnostice-
ringen af KOL og sygdomsprogressionen været livsændrende, fordi de pårørende 
har påtaget  at med,samtidig  de,hverdagens for ansvaretsig praktiske gøremål
sammen med deres partner/forælder, har skulle gentænke deres fremtidsdrømme. 
Fundene stemmer overens med dét, som fagudvalget oplever i klinisk praksis, om 
end der er en opmærksomhed på, at pårørendeudsnittet er begrænset. I tillæg be-
mærker fagudvalget, at de møder pårørende i klinisk praksis, der tager et stort an-
svar ind i behandlingen, blandt andet fordi de står for korrespondancen med sund-
hedsvæsenet og er i ’alarmberedskab’ grundet sygdomsprogressionen. Ved akutte 
forværringer kan pårørende understøtte patienten i hjemme-NIV eller opstart af me-
dicinsk behandling for at undgå indlæggelse, evt. med backup fra de behandlings-
ansvarlige. Dog bemærker fagudvalget, at pårørende oplever færre indlæggelser 
grundet hjemme-NIV, hvilket bidrager til mere ro i hverdagen. Helt overordnet vur-
derer fagudvalget, at patienter med pårørende, som tager del i behandlingen, har 
bedre adhærens til hjemme-NIV og dermed bedre effekt af behandlingen. 
 
Samlet set vurderer fagudvalget, at der er bred opbakning til behandlingen i mødet 
med patienter og pårørende i klinisk praksis. 

Sundheds-
økonomi 

Analysen af Sundhedsøkonomi beror på analyser, som er udarbejdet med formålet 
at belyse de sundhedsøkonomiske konsekvenser af behandling med hjemme-NIV 
af indicerede patienter med KOL, herunder en cost-utility analyse og en omkost-
ningseffektivitetsanalyse, samt en budgetkonsekvensanalyse.  
 
Med udgangspunkt i de sundhedsøkonomiske analyser vurderer fagudvalget, at
hjemme-NIV skaber væsentlig værdi for patienterne i forhold til akkumulationen af 
kvalitetsjusterede leveår (QALYs) gennem højere overlevelse og ved at undgå ind-
læggelseskrævende ak  standardbehandling (1,29 vs. til forværringerutte  relativt
0,64 QALYs), om end også til højere omkostninger (DKK457.438 vs. DKK305.789). 
Dette giver en inkrementel omkostningseffektivitetsratio på DKK234.248/QALY.
Fagudvalget bemærker, at den positive effekt af hjemme-NIV oplevet i patienternes 
hverdagsliv ikke er inkluderet i cost-utility analysen, og vurderer derfor, at den po-
sitive effekt af hjemme-NIV i cost-utility analysen kan være underestimeret. Den 
estimerede længere overlevelse for patienter i behandling med hjemme-NIV med-
fører, at patienter i behandling med hjemme-NIV kan opleve flere indlæggelseskræ-
vende akutte forværringer  5,09 indl levetid (6,07 vs. i deres æggelseskrævende 
akutte forværringer).  
 
De højere omkostninger forbundet med hjemme-NIV drives i høj grad af højere om-
kostninger til flere indlæggelseskrævende akutte forværringer i den samlede leve-
tid, og det værdisatte ressourcetræk hos patienterne og disses pårørende i forhold 
til rengøring af NIV-udstyret. Fagudvalget bemærker, at ressourcetrækket blandt
patienter og pårørende ikke udgør en reel transferering. Hvis cost-utility analysen 
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beregnes alene med inklusion af regionale omkostninger er den inkrementelle om-
kostningseffektivitetsratio DKK142.705/QALY. Hvis der medtages omkostninger til 
behandling og pleje af KOL stiger den inkrementelle omkostningseffektivitetsratio 
til DKK878.175/QALY, hvilket skyldes den estimerede højere overlevelse i patient-
gruppen i behandling med hjemme-NIV.  
 
Budgetkonsekvensanalysen estimerer, at en positiv anbefaling af hjemme-NIV til 
behandling af indicerede patienter med KOL vil resultere i en femårig budgetkon-
sekvens på ca. -DKK 37mio. Fagudvalget bemærker, at den investering der skal til 
i forhold til indkøb af NIV-udstyr og ressourcetræk på personalet med ansvar for 
opstart af hjemme-NIV forløb inden for den femårige tidsperiode for budgetkonse-
kvensanalysen i høj grad modsvares af de indlæggelseskrævende akutte forvær-
ringer, der undgås ved anvendelsen af hjemme-NIV. 
 
 sammenhæng hermed bemærker fagudvalget, at udgiften til indlæggelseskræ-I

 (DKK60.203  basecase analysen i pr. værdisaterakutte forværringervende  lavt
indlæggelseskrævende akutte forværring). Fagudvalget henleder opmærksomhe-
den på, at hvis udgiften forhøjes til DKK120.406 pr. indlæggelseskrævende akutte 
forværring (følsomhedsanalyse 4),  budgetkonsekvensen til estimeres –DKK 
120mio. Fagudvalget vurderer, at de reelle besparelser i forhold til undgåede ind-
læggelseskrævende akutte forværringer som følge af anvendelse af hjemme-NIV 
kan være højere end estimeret i basecase analysen.  
 
Der er i budgetkonsekvensanalysen ikke inkluderet eventuelle implementeringsom-
kostninger, der måtte forekomme ved ønsket om øget optag af hjemme-NIV til indi-
cerede patienter med KOL. Fagudvalget gør opmærksom på, at hvis regionale ud-
gifter til behandling af KOL medtages, stiger den femårige budgetkonsekvens til ca. 
DKK 30 mio. Fagudvalget gør i samme forbindelse opmærksom på, at kommunale 
udgifter til KOL forventeligt også vil stige grundet den forventeligt højere overlevelse 
blandt patienter i behandling med hjemme-NIV. Fagudvalget gør ligeledes opmærk-
som på, at de budgetmæssige konsekvenser ved en eventuel positiv anbefaling af 
hjemme-NIV ikke er stabiliserede ved analysens udløb, og yderligere påvirkning af 
budgettet må forventes efter de fem år, der er projiceret i budgetkonsekvensanaly-
sen.  
 

 behæftetDe sundhedsøkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalysen er
med usikkerhed, som til dels skyldes metodiske valg for analyserne, samt værd-
isætning af NIV-udstyr og indlæggelseskrævende akutte forværringer. Fagudvalget 
vurderer dog, at resultaterne samlet set er relativt robuste.  
 
Fagudvalget bemærker, at de sundhedsøkonomiske resultater er betinget af de for-
hold, der er beskrevet for analysen, herunder organisationen af behandlingen med 
hjemme-NIV og værdisætning af omkostningskomponenter. Fagudvalget vurderer 
i denne forbindelse, at klinisk optimal og efficient behandling med hjemme-NIV 

 kompetenceniveau tilstrækkeligt et muliggørbedst  forhold, under tilbydes  som
blandt det behandlende personale, og hvor opstart af behandling med hjemme-NIV 
varetages i ambulant regi. Fagudvalget bemærker i samme forbindelse, at der, ved 
en eventuel positiv anbefaling af hjemme-NIV, bør afsættes ressourcer til NIV-ud-
styr, men også personaleressourcer til varetagelse af behandlingen, da denne er 
betingende for patienternes behandlingssucces. 
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Samlet set vurderer fagudvalget, at behandling med hjemme-NIV til indicerede pa-
tienter med KOL skaber stor værdi i form af kvalitetsjusterede leveår relativt til de 
økonomiske konsekvenser ved dets anvendelse. 
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3 Baggrund 

I det følgende gives en introduktion til de områder, som danner baggrund for analysen vedrørende 
sygdommen kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og non-invasiv ventilation i hjemmet (hjemme-
NIV).  

3.1 Kronisk obstruktiv lungesygdom 
For at forstå hvilke behov, patienter med KOL har i deres behandling og for hvem, hjemme-NIV kan 
være en mulig behandling, præsenteres KOL og behandlingen heraf i dette afsnit. 

3.1.1 Ætiologi og definition 
KOL er defineret ved permanent obstruktivt nedsat lungefunktion som følge af kumuleret ekspone-
ring af inhalerede, skadelige partikler – herunder tobaksrøg, støv, gasser, mv. Tobaksrygning er i 
Danmark den vigtigste risikofaktor for udvikling af KOL. Sygdommen ses i alle sværhedsgrader; fra 
lette, symptomfrie tilfælde til svære tilfælde, hvor patienterne har meget besværet vejrtrækning og 
behov for iltbehandling for at overleve. Befolkningsundersøgelser har vist, at op mod 400.000 per-
soner har KOL i Danmark. Heraf skønnes 270.000 at have klinisk betydende KOL, mens 40-60.000 
personer har svær eller meget svær KOL [1,2]. 

De hyppigste symptomer på KOL er åndenød, hoste, træthed, angst og nedsat fysisk aktivitetsni-
veau. Ved mistanke om KOL foretages en række undersøgelser med henblik på at påvise sygdom-
men eller identificere relevante differentialdiagnoser samt komorbiditet. Undersøgelserne giver des-
uden et billede af, hvor fremskreden sygdommen er, og i hvor høj grad patientens funktionsniveau 
og hverdag er påvirket. Forekomsten af komorbiditet er høj blandt patienter med KOL – både tilste-
deværelsen af andre sygdomme, der påvirker patienternes livskvalitet og prognose negativt, men 
også lidelser som kan være direkte følgevirkninger af KOL, såsom svag muskulatur som følge af at 
patienterne er mindre aktive på grund af åndenød. Ofte forekommende komorbiditeter er kardiova-
skulær sygdom, diabetes, knogleskørhed og psykiske lidelser. Patientens KOL kan være betydende 
i forhold til, hvilken behandling vedkommende kan tilbydes for sine komorbiditeter [2]. 

3.1.2 Sygdomsforløb 
KOL udvikles over lang tid og diagnosticeres derfor oftest først efter 60-års alderen, når lungefunkti-
onen er omkring 50% af det forventede, og hvor graden af åndenød er så generende, at patienten 
opsøger læge eller indlægges med akut forværring af sygdommen. Sygdommen er progredierende, 
hvilket betyder at den forværres over tid med episoder af akutte forværringer af patientens respira-
toriske symptomer, også kaldet eksacerbationer (beskrevet i afsnit 3.1.2.1 ). KOL kan over tid, og 
efterhånden som sygdommen progredierer, forårsage en tilstand af kronisk respirationsinsufficiens 
(utilstrækkelig vejrtrækning). Ved denne tilstand har lungerne vanskeligt ved at udskille den kuldioxid 
(CO2), som kroppen producerer. Dette medfører en ophobning af CO2 i væv og blod, hvilket kaldes 
kronisk hyperkapni. Ved kronisk hyperkapni ophobes CO2 langsomt i blodet. Kuldioxid er en syre og 
kroppen kompenserer ved at tilbageholde baser (bikarbonat) via nyrerne, for at forhindre pH-ændrin-
ger. Denne kompensation er langsom og når ikke at sætte ind ved akut respirationsinsufficiens, hvor 
der opstår hurtigt fald i pH og medfører akut respiratorisk acidose, som kræver akut indlæggelse. 
Kronisk hyperkapni er en dårlig prognostisk faktor for patienter med KOL [3]. 
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Grundet de potentielt svære symptomer, som KOL medfører, såsom træthed, manglende evne til 
fysisk aktivitet, åndenød, mv., kan sygdommen øge patienternes risiko for depression og påvirke
patienternes generelle helbredsrelaterede livskvalitet betydeligt. Det er således estimeret, at op mod 
40% af patienter med KOL har symptomer på depression. I sammenhæng hermed er sværhedsgra-
den af KOL også af betydning for den generelle helbredsrelaterede livskvalitet, hvor patienter med 
svær KOL har lavere helbredsrelateret livskvalitet end patienter med mild KOL. Dette er også i over-
ensstemmelse harogså  som oplever flere akutte forværringer med svær med,  patienterat  KOL,
større risiko for udvikling af depression [4–8]. Patienter med svær KOL er således en sårbar gruppe 
med høj morbiditet, mortalitet, og påvirket helbredsrelateret livskvalitet. 

3.1.2.1  Akutte forværringer og hyperkapni 
Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS) definerer akut forværring – eller eksacerbation – som en akut 
forværring i patientens respiratoriske symptomer på KOL, som adskiller sig fra dag-til-dag variation i 
sygdommen, og hvor der tilstøder to eller flere af følgende symptomer: Åndenød (dyspnø), hoste, 
purulent opspyt (ekspektoration blandet med purulent pus af gullig og grønlig karakter) [2]. Luftvejs-
infektioner (enten virale eller bakterielle) er oftest den udløsende faktor for akutte forværringer. Ved 
let til moderat KOL er virusinfektioner den dominerende årsag til akut forværring, mens bakterielle 
infektioner ofte er medvirkende ved akut forværring ved svær og meget svær KOL. Akut forværring 
kan klimatiske tobaksrøg, partikelforurening,forpatienten bliver hvisforekomme,dog også udsat
forhold (usædvanlig høj luftfugtighed, kulde, varme, mv.), eller ved forværring i andre komorbiditeter 
[1,9]. 

Akutte forværringer kan være mere eller mindre alvorlige, hvor milde tilfælde kun medfører behov for 
korttidsvirkende inhalationsmedicin i form af bronkodilatorer, mens moderate tilfælde i tillæg medfø-
rer behov for antibiotikabehandling og/eller systemisk kortikosteroid behandling. Svære tilfælde af 
akut forværring medfører behov for hospitalsindlæggelse eller skadestuebesøg. og kan kompliceres 
med akut respirationssvigt nonmed  forbehov  iltbehandling og eventuelt -  ventilation (NIV)invasiv
eller respiratorbehandling [1,9]. Patienter med KOL der indlægges i forbindelse med en svær akut 
forværring har en 30-dages mortalitet på 10%, mens etårsmortaliteten efter en indlæggelseskræ-
vende akut forværring er ca. 25% [2]. Akutte forværringer kan således have langvarig konsekvens 
for patientens helbredstilstand. Årligt ses der ca. 23.000 akutte indlæggelser med KOL i svær akut 
forværring [2]. Behandlingen af akutte forværringer er yderligere beskrevet i afsnit 3.1.3.2 . 

Udover akutte forværringer, kan patienter med KOL udvikle akut respiratorisk hyperkapni, også kal-
det respiratorisk acidose, hvis pH i blodet falder til under 7,35 og PaCO2 stiger til over 6 kPa. Hyper-
kapni diagnosticeres ved en arteriel blodgasanalyse og behandles ved, at respirationen bl.a. under-
støttes med NIV eller intubation og respiratorbehandling, som begge er behandlinger, der gennem-
føres under indlæggelse på hospital (se også afsnit 3.1.3.2 ). Formålet med behandlingen er at ned-
bringe den ophobede CO2 og derved normalisere den sænkede pH-værdi.[10]. Ved akut respiratorisk 
hyperkapni betinget KOLaf  ses en etårig dødelighed på 40%-50% afhængig af behandlingen og
sværhedsgrad [11].  
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3.1.3 Behandling 
DLS har udgivet vejledninger i forhold til behandling af patienter med stabil KOL2 [2] og vejledninger 
for behandling, når patienter med KOL oplever akutte forværringer [9]. 

3.1.3.1  Behandling af stabil kronisk obstruktiv lungesygdom 
Da KOL er en uhelbredelig og progredierende sygdom, er formålet med behandling primært at

 ved at bl.a.gøresbremse progression  livskvalitet. forbedre patientens sygdommen og ati  Dette 
individualisere behandlingen med fokus på at lindre symptomer og forebygge og behandle kompli-
kationer og akutte forværringer og derigennem reducere dødeligheden ved sygdommen [12].  

Behandlingen af stabil KOL består af rygestop, hvor dette er relevant, samt lungerehabilitering og 
farmakologisk behandling, hvor behandlingen påbegyndes i den nævnte rækkefølge. Rygestop (hvis 
patienten ryger) er det vigtigste element i behandlingen af KOL, da det er den eneste komponent af 
behandlingen, der kan bremse progression i sygdommen. Lungerehabilitering og fysisk aktivitet ud-
gør også vigtige elementer i behandlingen af KOL, da disse har positiv indvirkning på bl.a. patienter-
nes livskvalitet, dyspnø, træthed, og oplevelse af sygdomskontrol. Den farmakologiske behandling 
af stabil KOL inkluderer anvendelse af langtidsvirkende bronkodilatorer ved inhalator, hvor formålet 
er at afhjælpe den kroniske dyspnø, som patienter med KOL oplever i mindre eller højere grad. Hvis 
patienter oplever mange symptomer, kan behandlingen suppleres med inhalationssteroid. I valget af 
behandling bør der tages hensyn til patientens sygdomsgrad og præferencer [2]. 

I tillæg til rygestop (hvis relevant) er, lungerehabilitering og farmakologisk behandling, samt en række 
andre behandlingstiltag, relevante at iværksættes under hensyntagen til den individuelle patients
komorbiditet og sygdomskarakteristika. F.eks. kan patienter med kronisk respirationsinsufficiens og 
PaO2 < 7,3 kPa i stabil fase tilbydes langtids-iltbehandling. Denne behandling er en specialistopgave 
og bør  også hjemme er specialafdeling. derfor  På nuværende tidspunkt på en følges -NIV klinisk 
indiceret for patienter med KOL og kronisk hyperkapnisk respirationsinsufficiens (se også afsnit 3.2).  

3.1.3.2  Behandling af akutte forværringer 
Behandlingen af en akut forværring afgøres af, hvilke symptomer patienten har og sværhedsgraden 
af den akutte forværring. Milde akutte forværringer med øget dyspnø behandles med korttidsvirkende 
bronkodilatorer, mens systemisk kortikosteroid er indiceret til behandling af dyspnø ved mere mode-
rate tilfælde. Øget purulent ekspektorat (ophost) kan også opstå ved moderate akutte forværringer 
og er indikation for opstart af antibiotika. Iltbehandling kan være indiceret ved svære tilfælde af akut 
forværring og titreres i henhold til effekt med behandlingsmålet PaO2 > 8 kPa og en perifer saturation 
på 88-92%. Iltbehandling af svær akut forværring håndteres i hospitalsregi, da patientens blodgas-
værdier løbende skal monitoreres [9].  

Ovenstående beskriver standardbehandlingen af svære akutte forværringer i hospitalsregi. For pati-
enter, NIVmed behandling kan på standardbehandlingen responderetharikke  der efter en time,
yderligere være indiceret, hvis patienten fortsat er akut respiratorisk acidotisk [9]. 

Behandling af svære akutte forværringer med non-invasiv ventilation i hospitalsregi 
Akut NIV er indiceret som behandling i hospitalsregi for patienter med KOL, der opfylder nedenstå-
ende kriterier [9]: 

 

2 I denne kontekst referer ’stabil KOL’ til fravær af akutte forværringer, men hvor patienten kan have varierende grad af
symptomer og tid siden seneste akutte forværring. 
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• Er indlagt som følge af en svær akut forværring i deres KOL med akut hyperkapnisk respirati-
onsinsufficiens 

• Har indikationerne pH < 7,35 og PaCO2 > 6,0 kPa  
• Har et eller flere af de følgende symptomer:  

• forværring i dyspnø 
• respirationsfrekvens >25  
• PaO2 < 7kPa uden ilttilskud 

Mens kontraindikationer for anvendelsen af NIV inkluderer [9]: 

• Væsentlige organsvigt  
• Luftvejsproblematikker, som forhindrer anvendelse af NIV-masken (øvre luftvejsobstruktion, vejr-

trækningsstop, pneumothorax, behov for intubation, mv.) 
• Svær kredsløbspåvirkning (kardiogent chok, svær arytmi, mv.) 
• Nedsat bevidsthedsniveau, at patienten ikke ønsker at samarbejde om behandlingen, eller har 

fravalgt livsforlængende behandling  

NIV giver respirationsstøtte, hvor en respirator gennem en maske over næse og mund giver et posi-
tivt tryk (inspiratorisk positivt tryk, IPAP), når patienten trækker vejret ind, og et mindre, men stadig 
positivt tryk (ekspiratorisk positivt tryk, EPAP), når patienten ånder ud. IPAP øger den mængde luft, 
der udveksles og reducerer derved CO2-nivauet i blodet. EPAP øger trykket i lungerne og kan derved 
øge iltmætningen i blodet [9].  

Før 2016 anbefalede kliniske guidelines, at det initiale IPAP-tryk ved NIV-behandling skulle være 12 
cm H2 cm H20  op til maksimalt trykketat og O  skulle sættes 2  anbefalingerne dog2016 blev IO.
ændret, så det initiale IPAP-tryk fortsat skulle være 12-15 cm H2O, men at trykket hurtigt skulle sæt-
tes til minimum 20 cm H2O med mulighed for yderligere forhøjelse for at sikre fald i PaCO2 og nor-
maliseret pH i blodet. Studier indikerer, at NIV med højt IPAP-tryk forbedrer kort- og langtidsoverle-
velse for patienter indlagt med akut forværring i deres KOL med samtidig hyperkapni, ligesom det 
nedsætter behov for intubation og antallet af sengedage. DLS’ vejledning vedr. anvendelse af NIV til 
behandling af akut forværring i KOL angiver da også, at det ofte vil være nødvendigt at have et IPAP-
tryk på op mod 30 cm H2O, særligt i starten af indlæggelsen for at behandle hyperkapni og det lave 
pH-niveau i blodet (acidosen) [9,13]. 

Omkring 10-15% af patienter med KOL, der bliver indlagt med akut forværring i deres KOL har behov 
for akut-NIV [14]. Behandlingen varer da typisk mellem en og fire dage. Behandlingen kan under 
indlæggelsen pauseres, når patienten er klinisk stabil og CO2 har nået et niveau, hvor der er neutral 
pH. Længden på indlæggelsen varierer mellem nogle få til flere dage og afhænger af sværhedsgra-
den af hyperkapni, patientens blodgasværdier og patientens almene tilstand. Herefter kan patienten 
udskrives til eget hjem, i nogle tilfælde med hjemme-NIV i andre tilfælde uden NIV, og eventuelt med 
en henvisning til lungeambulatoriet med henblik på senere opstart af hjemme-NIV.  Hos nogle pati-
enter ses endog, at udtrapning af den akutte NIV ikke umiddelbart lader sig gøre, fordi patienterne 
uden NIV forværres respiratorisk, især ofte om natten. Disse patienter vil ofte have gavn af hjemme-
NIV, så de kan udskrives til hjemmet, hvis de øvrige parametre tillader det [9]. 

Set i forhold til konventionel respiratorbehandling vurderes NIV generelt at være en mild behand-
lingsform med få bivirkninger, såsom sårdannelse på grund af masken, øjenbetændelse, mv. Om-
kring 5-15% af de patienter, der tilbydes NIV som sygehusbehandling af akut forværring, fravælger 
dog alligevel behandlingen, fordi de ikke kan tolerere masken [9].  
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3.2 Anvendelse af non-invasiv ventilation i hjemmet 
Hjemme-NIV kan tilbydes som supplement til standardbehandling, som består af den generelle be-
handling som patienter med KOL tilbydes, herunder rygestop, lungerehabilitering, medicinsk be-
handling og ilt-behandling, afhængig af patientens behov, mv., som beskrevet i afsnit 3.1.3.1 [2]. 
Behandling med hjemme-NIV skal derfor ikke forstås som en behandling, der anvendes foruden
standardbehandling, og anvendes ikke som respirator- eller terminalbehandling [3].  

Hjemme-NIV indebærer grundlæggende den samme type intervention, som når NIV anvendes som 
behandling af akutte forværringer i hospitalsregi (beskrevet i afsnit 3.1.3.2 ). Ved hjemme-NIV er det 
dog med fokus på forebyggelse af akutte forværringer mv. bl.a. ved sænkning af blodets CO2-niveau 
til under 6,5 kPa. For at opnå dette kan det, i lighed med NIV-behandling på hospitalet, blive relevant 
at anvende relativt høje IPAP-tryk, hvor det for mange patienter vil være relevant at anvende IPAP-
tryk på op mod 20- H2O30 cm [3]. Målet med anvendelsen af hjemme-NIV er at øge patientens
generelle livskvalitet gennem et sænket CO2-niveau (hvilket medfører øget vågentid, energi, mv.), 
mindsket risiko for akutte forværringer, indlæggelser og død. Der foreligger en del evidens, der un-
derstøtter de positive effekter af anvendelse af hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL [15–
18]. Betegnelsen ’hjemme-  i anvendtfra NIVat denne  differentiere  for anvendesNIV’ behandling 
hospitalsregi. Behandlingen med hjemme-NIV er derfor patientcentreret og forankret i brugeren, altså 
patienten, og ikke en bestemt lokation. Patienten kan derfor også anvende hjemme-NIV uden for 
patientens bopæl, såsom i sommerhus, på ferie, mv.  

Behandlingen med hjemme-NIV til patienter med KOL er ikke en standard lungemedicinsk behand-
ling. Hjemme-NIV skal opfattes som højtspecialiseret lungemedicinsk behandling, som varetages af 
læger og sygeplejersker med specialviden og erfaring med anvendelse af udstyret. I Danmark kan 
behandling med hjemme-NIV påbegyndes enten i ambulant regi eller under indlæggelse, og relevant 
information tilgår eventuel hjemmepleje omkring behandlingens opstart, herunder hvad der forventes 
af dog også mDer hjemmeplejen. er ange for hvem involvering af hjemmepleje ikke erpatienter,
nødvendig, da patienten (evt. med hjælp fra ægtefælle) selv forestår anvendelse af udstyret i det 
daglige. Behandlingen titreres løbende med udgangspunkt i blodgasværdier, der indikerer, hvordan 
patienten responderer på behandlingen, samt patientens oplevelse af behandlingen og eventuelle 
udfordringer, der måtte være med den. I tillæg bør patienterne gå til regelmæssige kontroller [3]. 

Hjemme-NIV anvendes til en selekteret gruppe af patienter med meget svær KOL og kronisk respi-
rationssvigt. Anvendelsen af hjemme-NIV er således indiceret for patienter, der har spirometri-verifi-
ceret KOL samt en af de følgende tre indikationer:  

• Kronisk stabil hyperkapni, PaCO2 ≥7kPa (det kan først vurderes om der er tale om stabil hyper-
kapni 2-4 uger efter en NIV-krævende akut forværring) 

• ≥3 NIV-krævende akutte forværringer inden for det seneste år 
• Hvis patienten ikke kan aftrappes NIV efter en akut forværring3 

I tillæg hertil skal patienten være indforstået med og motiveret for at anvende hjemme-NIV mindst 
seks timer i døgnet og skal selv kunne tage NIV-masken af. Kontraindikationer for anvendelse af 
hjemme-NIV inkluderer bl.a. et nedsat bevidsthedsniveau, store sekretmængder og sugebehov og 
opkastninger [3]. Det er med disse kliniske og praktiske kriterier kun en mindre undergruppe af grup-
pen af patienter med svær KOL, for hvem anvendelsen af hjemme-NIV er indiceret. Samtidig er det 

 

3 En gruppe patienter der oplever gradvis respiratorisk forværring, hvis de ikke længere modtager NIV og vil  
ubehandlede kræve genindlæggelse. Disse patienter kan dog udskrives til hjemmet, hvis de modtager hjemme-NIV, såfremt  
deres helbred i øvrigt tillader det, at det giver mening for patienten og at der ikke alternativt skal skiftes til ren palliation som  
ved snarligt døende. 
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forventeligt nogle af de patienter, som har højest morbiditet og mortalitet, dårligst livskvalitet, samt 
behov for understøttende hjælp og behandling. Hjemme-NIV fungerer som beskrevet i afsnit 3.1.3.2 
som en hjælp til vejrtrækningen, og skal således ikke forveksles med respiratorbehandling (life sup-
port), hvor maskinen trækker vejret for patienten. Overordnet er formålet med behandlingen både 
livsforlængende og det vil derfor ofte være rel og lindrende, evant  drøfte patientens ønsker til at
hjemme-NIV i forbindelse med livets sidste fase – på samme måde som ved alle andre behandlinger 
til patienter med svær KOL. 

Der eksisterer ikke et fuldt overblik over, hvor mange patienter med KOL der i dag er i behandling 
med hjemme-NIV  at  erforløbene dog, Fagudvalget kriterier. ovenståendeaf på baggrund  anslår

nødvendikke som  en ilandetafpå tværsfordeltuensartet grad,  patientgruppensreflektererigvis
behov. Fagudvalget vurderer i tillæg, at langt flere patienter, som kunne have gavn af behandlingen, 
og som lever op til ovenstående kriterier, ikke er blevet tilbudt den 

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni

51/562



 

Side 19 af 139 

4 Rammer for analysen 

Dette afsnit har til formål at afgrænse analysen vedrørende hjemme-NIV. I nedenstående underafsnit 
fremgår analysespørgsmål, den tilhørende PICO og undersøgelsesspørgsmål, samt specifikatio-

 i udgangspunkt  dokumentet Afsnittet interventionen.nerne for  tager  ’Analysespecifikation vedrø-
rende anvendelse af hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL’, der er godkendt på Rådsmø-
det den 1. februar 2023. 

4.1 Analysespørgsmål og PICO 
For at fokusere analysen vedrørende hjemme-NIV har fagudvalget opstillet nedenstående analyse-
spørgsmål, som Rådet skal træffe en anbefaling på baggrund af. 

Analysespørgsmål 

Bør non-invasiv ventilation i hjemmet anvendes som behandling af voksne 
patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom og en af følgende indikati-
oner: 

• Persisterende respirationsinsufficiens (PaCO2 >7kPa) og mere
end to uger siden seneste akutte forværring 

• ≥3 NIV-krævende akutte forværringer inden for det seneste år 
• Patienter som ikke kan aftrappes af NIV efter en akut forværring  

Besvarelsen af analysespørgsmålet tager udgangspunkt i specifikationen af population, intervention, 
komparator og effektmål (PICO) som angivet i Tabel 2. PICO er rammesættende for de fire perspek-
tiver i den større analyse: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske implikati-
oner og Sundhedsøkonomi. Med afsæt i specifikationen vil analysen indeholde en sammenligning af 
hjemme-NIV som supplement til standardbehandling (herefter betegnet hjemme-NIV) over for stan-
dardbehandling. De specifikke krav til interventionen fremgår af afsnit 4.3. Af Tabel 2 fremgår endvi-
dere de effektmål, som fagudvalget vurderer, er de væsentligste for patientgruppen, der er omfattet 
af analysen. For hvert effektmål har fagudvalget rangeret vigtigheden, angivet de(n) ønskede måle-
enhed(er) og fastsat en mindste klinisk relevante forskel (MKRF). MKRF er et udtryk for den absolutte 
forskel i effekt, der vurderes at have en klinisk betydning for patientgruppen, og som er afgørende 
for tolkningen af effektforskelle mellem hjemme-NIV og standardbehandling. 

Tabel 2 - Specifikationer for PICO. PICO står for population, intervention, komparator og effektmål. Redskabet anvendes 
til at afgrænse den større analyse. Hvis ikke andet angives, ønskes data med længst mulig opfølgningstid. GOLD: Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 

PICO Specifikation 

Population:  Voksne (≥ 18 år) med kronisk obstruktiv lungesygdom og en af følgende indikatio-
ner: 
• Stabil population: Patienter med persisterende respirationsinsufficiens 

(PaCO2 >7kPa) og mere end to uger siden seneste akutte forværring 
• Ustabil population: Patienter som har haft ≥3 NIV-krævende akutte forværrin-

ger inden for det seneste år  
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• Akut population: Patienter som ikke kan aftrappes af NIV efter en akut for-
værring 

 
Fagudvalget vurderer, at analysen af hjemme-NIV bør udføres separat for de tre 
ovenstående indikationsgrupper. Dette ud fra den antagelse, at den kliniske effekt 
og sikkerhed af hjemme-NIV kan være betinget af hvilken indikation, som behand-
lingen påbegyndes på baggrund af.  
 
Fagudvalget bemærker, at ovenstående indikationer reflekterer forskellige hændel-
ser/tidspunkter i patientforløbet for den gennemsnitlige patientpopulation med
KOL4. Fagudvalget understreger, at der reelt set er tale om den samme patientpo-
pulation, desuagtet på hvilken indikation anvendelse af hjemme-NIV påbegyndes. 

Intervention: Non-invasiv ventilation i patientens eget hjem (hjemme-NIV)5 som supplement til
standardbehandling. Se afsnit 4.3 for inklusionskriterier.  
 
De produkter, der kan anvendes til hjemme-NIV, analyseres som en produktkate-
gori. Dette skyldes, at fagudvalget vurderer, at produkterne har en sammenlignelig 
effekt- og sikkerhedsprofil. 

Komparator: Standardbehandling (f.eks. i henhold til GOLD-guidelines). 

Effektmål (vigtighed) Måleenhed6 Mindste klinisk relevante forskel  

Overlevelse  
(kritisk) 

Median tid til død 2 uger 

Andel patienter, der er døde efter det første år 5 %-point 

Indlæggelseskræ-
vende akutte  
forværringer  
(kritisk) 

Median tid til indlæggelseskrævende akut for-
værring 

4 uger 

Gennemsnitlig antal indlæggelseskrævende 
akutte forværringer pr. patient pr. år 

0,25 tilfælde per år 

Helbredsrelateret  
livskvalitet  
(kritisk) 

Forskel i indeksscore målt med Severe Respir-
atory Insufficiency Questionnaire 

5 point [19] 

Forskel i indeksscore målt med Saint Georg’s 
Respiratory Questionnaire 

4 point [20] 

Forskel i indeksscore målt med Short Form 36 En forskel på 0,010 i indekssco-
ren [21] 

Alle indlæggelser 
(Vigtig) 

Median tid til indlæggelse 4 uger 

Gennemsnitlig antal indlæggelser per patient 
per år 

0,25 tilfælde per år 

Komplikationer  
(vigtig) 

Andel patienter med alvorlige komplikationer  
(kollapset lunge, aspiration og lungeinfektion) 

1 %-point 

 

4 I det resterende dokument anvendes ’patientpopulationen med KOL’ og lignende fraseringer til at referere til den subpopu-
lation af patienter med KOL, der er beskrevet her. 

5 I det resterende dokument anvendes ’hjemme-NIV’ til at referere til hjemme-NIV som behandling af patienter med KOL, som 
har indikation for behandling hermed, jf. de kliniske retningslinjer.[3] 

6 For de effektmål, hvor fagudvalget finder, at flere måleenheder er acceptable, er de angivet i prioriteret rækkefølge. 
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4.2 Undersøgelsesspørgsmål 
Besvarelsen af analysespørgsmålet foretages med udgangspunkt i en række undersøgelsesspørgs-
mål inden for de fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske 
implikationer og Sundhedsøkonomi. Et overblik over undersøgelsesspørgsmålene præsenteres i Ta-
bel 3 og udfoldes under hvert perspektiv i analyserapporten, hvor resultaterne ligeledes fremgår. 

Tabel 3 - Oversigt over undersøgelsesspørgsmål 

Klinisk effekt og sikkerhed 

Undersøgelsesspørgsmål 1 Er der relevante forskelle i de kliniske effekt- og sikkerhedsmål mellem 
hjemme-NIV og standardbehandling? 

 

Organisatoriske implikationer 

Undersøgelsesspørgsmål 2 Hvordan tilrettelægges behandling med hjemme-NIV for nuværende, og 
hvilke erfaringer har behandlings- og plejeansvarligt sundhedspersonale 
hermed? 

Undersøgelsesspørgsmål 3 Hvilke opgaveflytninger og -forskydninger kan der forekomme på tværs 
af sundhedsvæsenet ved anvendelse af hjemme-NIV relativt til standard-
behandling, og hvilke kompetencer skal der til for at understøtte disse? 

Undersøgelsesspørgsmål 4 Kræver behandling med hjemme-NIV at patienter har bestemte kompe-
tencer  sundhedsvæsenetog forhold,og/eller  hvordan understøtter
disse? 

 

Patientperspektivet 

Undersøgelsesspørgsmål 5 Hvilke forestillinger og erfaringer har patienter om og med hjemme-NIV? 

Undersøgelsesspørgsmål 6 Hvilke elementer, vurderer patienter, kan være faciliterende og udgøre 
barrierer for deres anvendelse af hjemme-NIV? 

Undersøgelsesspørgsmål 7 Hvilken rolle har pårørende i patienters anvendelse af hjemme-NIV og 
hvad er deres oplevelser hermed? 

 

Sundhedsøkonomi 

Undersøgelsesspørgsmål 8 Hvad er omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV i forhold til standard-
behandling for voksne patienter med KOL7? 

Undersøgelsesspørgsmål 9 Hvad er de forventede budgetmæssige konsekvenser af nationalt tilbud 
om hjemme-NIV til alle voksne patienter med KOL7? 

 
 

 

7 Undersøgelsesspørgsmålet vedrører udelukkende den patientpopulation, der er beskrevet i Tabel 2. 
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4.3 Specifikation for intervention 
 til hjemme på  produkterafen række  eksistererDer markedet -  FagudvalgetNIV.  atbesluttet,har

analysen medtager produkter, som lever op til følgende kriterier ved tidspunktet for godkendelsen af 
analysedesignet:  

• Produktet skal kunne levere to niveauer af tryk, der blæses ind i luftvejene afhængig af, om
patienten ånder ind eller ud (IPAP og EPAP). 

• Produktet skal kunne levere et indblæsningstryk (IPAP), der er titrerbart op til 30 cm H2O. 
• Produktet skal kunne levere backup-frekvens; dvs. en frekvens der sætter ind, når patientens 

egen respirationsfrekvens kommer under den indstillede tærskelværdi. 
• Produktet skal være godkendt som medicinsk udstyr. 

Fagudvalget bemærker, at der i praksis vil være flere betydende faktorer for, hvilket system til NIV, 
der er relevant at anvende i klinisk praksis, end der er beskrevet i ovenstående kriterier for anven-
delse af systemerne. Disse inkluderer bl.a. mulighed for telemonitorering, mulighed for tilkobling af 
fugter med sikring mod tilbageløb, alarm ved afkobling mv. Disse faktorer er dog ikke betingende for, 
at evidens vedrørende systemernes Kliniske effekt og sikkerhed kan inkluderes i den større analyse. 
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5 Litteratursøgning efter HTA-rapporter 

 metodeBehandlingsrådets  større forvejledning analyser for indledende der at enhverforeskriver,
analyse skal søges efter eksisterende Health Technology Assessment reports (HTA-rapporter), som 
analysen helt eller delvist kan basere sig på. For at eksisterende HTA-rapporter er inkluderet, skal 
de tilsvare analysespecifikationen for indeværende analyse. Såfremt analysen ikke kan tage afsæt i 
eksisterende HTA-rapporter, igangsættes en søgning efter systematiske reviews, efterfulgt af pri-
mærstudier i en sekventiel proces efter behov. Da søgestrategien for de fire perspektiver varierer, er 
processen herfor samt resultaterne præsenteret under hvert perspektiv. Det er udelukkende søgnin-
gen efter eksisterende HTA-rapporter, der foretages samlet på tværs af hhv. Klinisk effekt og sikker-
hed, Patientperspektivet, Organisatoriske implikationer og Sundhedsøkonomi.  

Til  HTAat identificere eksisterende -  vedrørenderapporter  hjemme- behandling  patienter til  afNIV
med KOL, er følgende databaser afsøgt: INATHA, NICE, MSAC, CATDH, EUnetHTA, AHRQ samt 
nationale  til søgeord relateret anvendtder er formålet Tilnordiske hjemmesider.og ’Non-invasiv 
ventilation i hjemmet’ på sprogene: dansk, engelsk, norsk og svensk. Søgningerne er begrænset til 
videnskabelig litteratur 2013  fra – 2023  relevant det vurderet indledningsvist Fagudvalget.  har  at 
afgrænse søgningen til studier udgivet efter 2012, da betydningen af (højt) lufttryk for den kliniske 
effekt og sikkerhed af NIV blev dokumenteret [17] og erkendt. I lyset af denne viden skete der et skift 
i behandlingstilgangen, hvor man gik fra at bruge ventilation med lavere trykindstillinger til at bruge 
NIV-udstyr med mulighed for højere trykindstillinger, som beskrevet i afsnit 3.1.3.2 . Da man på nu-
værende tidspunkt derfor kun bruger NIV-udstyr med mulighed for højere trykindstillinger i Danmark, 
vurderes det ikke meningsfuldt at søge efter litteratur udgivet før 2013, da en udvidet søgning vil 
medtage litteratur, hvor behandlingstilgangen er forældet. Søgningen er udført af Behandlingsrådets 
interne søgespecialist den 13. marts 2023 ud fra anvisning af sekretariatet og fagudvalget, som bl.a. 
har kvalificeret søgeordene. Af Tabel 4 fremgår informationskilder, antal søgeresultater og dato for 
søgningen. 
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Tabel 4 – Overblik over eksisterende HTA-rapporter. 

Informationskilde Interface Resultat Dato 

INATHA – International HTA data-
base 

https://database.inahta.org/ 3 13.03.2023 

NICE www.nice.org.uk/ 4 13.03.2023 

MSAC – Medical Services Advisory 
Committee 

www.msac.gov.au/inter-
net/msac/publishing.nsf/Content/ap-
plication-page 

0 13.03.2023 

CATDH – Canadian Agency for 
Drugs and Technologies in Health 

https://www.cadth.ca/ 0 13.03.2023 

EUnetHTA – European Network for 
Health Technology Assessment 

https://www.eunethta.eu/ 0 13.03.2023 

AHRQ – Agency for Healthcare  
Research and Quality 

http://www.ahrq.gpv/research/find-
ings/ta/index.html  

1 13.03.2023 

Norge https://www.fhi.no/en/kn/HTA/ 0 13.03.2023 

Sverige http://www.sbu.se/ 
https://www.vgregion.se/ 

1 13.03.2023 

Danmark https://bibliotek.dk/ 
Internet 

4 13.03.2023 

I alt  13  

5.1 Inkluderede HTA-rapporter 
 søgeresultater, som 13fremkom  erDer sekretariats to afuafhængigtgennemgået medarbejdere. 

Fagudvalget vurderer ikke, at analysen vedrørende hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL 
kan basere sig på hverken hele eller dele af de eksisterende HTA-rapporter. Der er derfor udarbejdet 
en søgestrategi for hhv. Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet og Sundhedsøkonomi. Me-
tode samt søgeresultater er præsenteret under de enkelte perspektiver, se afsnit 6.1.1, 8.1.1 og 
9.1.1. Grundet undersøgelsesspørgsmålenes fokus og karakter i belysningen af de Organisatoriske 
implikationer  Perspektivetder litteratursøgning for en formel ikke gennemført er  dette perspektiv.
forventes mere retvisende at blive belyst gennem andre kilder end den videnskabelige litteratur; se 
afsnit 7.1 for uddybning. 
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6 Klinisk effekt og sikkerhed 

af anvendelsen sikkerhed forog effektKliniskvedrørende  resultaterne præsenteresafsnitdette I
hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL sammenlignet med standardbehandling. Med Kli-
nisk effekt henviser fagudvalget til, om og i hvilken grad anvendelsen af hjemme-NIV påvirker pati-
entgruppens  akut antal og helbredsrelaterede livskvalitet overlevelse  samt te  ogforværringer  alle 
indlæggelser. Der er ofte både positive og negative effekter forbundet med brugen af enhver tekno-
logi, hvilket understreger vigtigheden af at belyse sikkerhedsaspektet. Af denne grund vurderer fag-
udvalget, at forekomsten af fagligt vurderet eventuelt relevante helbredsmæssige ulemper ligeledes 
skal anskueliggøres. Fagudvalget har opstillet ét undersøgelsesspørgsmål til at belyse perspektivet.  

Undersøgelsesspørgsmål 1 Er der relevante forskelle i kliniske effekt- og sikkerhedsmål8 
mellem hjemme-NIV og standardbehandling? 

Besvarelsen af undersøgelsesspørgsmålet tager udgangspunkt i den eksisterende evidens, som be-
skrevet i afsnit 6.1.1 

belysningen og effektKliniskafforde og datagrundlagetfremgårafsnitnæste I analysemetoden
sikkerhed, resultaterne for hvert effektmål samt en vurdering af evidenskvaliteten. Til sidst præsen-
teres fagudvalgets samlede vurdering af Klinisk effekt og sikkerhed for anvendelsen af hjemme-NIV 
til behandling af patienter med KOL og klinisk indikation herfor. 

6.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget for Klinisk effekt og sikkerhed baseres på en systematisk litteratursøgning. I de føl-
gende afsnit præsenteres de inkluderede studier, samt hvordan data behandles og analyseres. 

6.1.1 Systematisk litteratursøgning 
Som det fremgår af afsnit 5, er der ikke identificeret HTA-rapporter til at informere analysen af Klinisk 
effekt og sikkerhed. Af denne grund er der foretaget en systematisk litteratursøgning efter systema-
tiske reviews og primærstudier i en sekventiel proces. Alle trin i søgestrategien er udført af Behand-
lingsrådets interne søgespecialist ud fra anvisning af sekretariatet og fagudvalget, som bl.a. har kva-
lificeret søgeordene. 

afsøgt:er følgende  begge søgningerFor databaser PubMed, Cochrane, Embase, CINAHL og 
Scopus. Til formålet er der lavet en bloksøgning med søgeord relateret til ’Non-invasiv ventilation i 
hjemmet’ og ’Kronisk obstruktiv lungesygdom’ på sprogene: dansk, engelsk, norsk og svensk. Søg-
ningerne er begrænset til videnskabelig litteratur fra 2013 – 2023. Fagudvalget vurderede det rele-
vant at afgrænse søgningen til studier udgivet efter 2012, da betydningen af (højt) lufttryk for den 
kliniske effekt og sikkerhed af NIV blev dokumenteret [17] og erkendt. I lyset af denne viden skete 

 

8 De effekt- og sikkerhedsmål, som er genstand for nærværende analyse, fremgår af Tabel 2. Af analysespecifikationen er 
det også muligt at få et overblik over måleenheder og mindst klinisk relevante forskelle, som fagudvalget har fastsat i analy-
sedesignet. 
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der et skift i behandlingstilgangen, hvor man gik fra at bruge ventilation med lavere trykindstillinger 
til at bruge NIV-udstyr med mulighed for højere trykindstillinger, som beskrevet i afsnit 3.1.3.2 . Da 
man på nuværende tidspunkt derfor kun bruger NIV-udstyr med mulighed for højere trykindstillinger 
i Danmark, vurderes det ikke meningsfuldt at søge efter litteratur udgivet før 2013, da en udvidet 
søgning vil medtage litteratur, hvor behandlingstilgangen er forældet. Søgningerne efter systemati-
ske reviews og primærstudier er foretaget hhv. den 5. og 11. juli 2023. Se oversigt over søgeresul-
tater for hver database og de tilhørende søgestrenge i bilag 1. 

Litteraturudvælgelsen er udført af to sekretariatsmedarbejdere (vha. Covidence systematic review 
software (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia, www.covidence.org). De to sekretariats-
medarbejdere har gennemgået de systematiske reviews og primærstudier på titel/abstract-niveau og 
efterfølgende på fuldtekstniveau. Litteraturudvælgelsen baserer sig på inklusions- og eksklusionskri-
terier, som er nedsat af fagudvalget og fremgår af afsnit 5. Ved uoverensstemmelse mellem sekre-
tariatsmedarbejdere omkring in- og/eller eksklusion af konkrete studier, er disse drøftet med fagud-
valget indtil enighed.  

Tabel 5 – In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Klinisk effekt og sikkerhed. 

Kriterier Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Studieformål Et af formålene med studiet skal være at normali-
sere/sænke CO2. 

Studier, hvor der ventileres af 
anden årsag. 

Studiedesign Randomiserede, kontrollerede studier og observation-
elle studier samt systematiske reviews herover9. 

F.eks. narrative reviews, ’com-
mentaries’, ’case reports’, la-
boratoriestudier og ikke-kom-
parativer studier. 

Publikationstype Fuldtekstartikler. F.eks. konferenceabstract. 

Tidshorisont 2013-2023. Udgivelser inden 2013. 

Sprog Engelsk, dansk, norsk og svensk. Øvrige sprog. 

Population Voksne patienter med kronisk obstruktiv lungesyg-
dom (KOL), som falder inden for de tre indikations-
grupper (se Tabel 2). Ingen videre restriktion ift. syg-
domssværhedsgrad, tidligere akutte forværringer eller 
komorbiditet. 

Studier, hvor den primære 
tilstand for undersøgelse ikke 
er KOL. 

Intervention Non-invasiv ventilation som tillæg til standardbehand-
ling for KOL af patienter i hjemmet (hjemme-NIV). 
Med NIV refereres til et non-invasivt system, der leve-
rer to niveauer af tryk. 

Studier, der baserer sig på et 
invasivt system (f.eks. intuba-
tion). 

Komparator Standardbehandling, dvs. enhver behandling uden for 
hjemmet, uden NIV, som følger gældende kliniske ret-
ningslinjer, f.eks. GOLD. 

 

Setting Udenfor hospitalsregi, hvor behandlingen med 
hjemme-NIV følger patienten, uagtet om det er på de-
res bopælsadresse, i sommerhus eller andetsteds. 

Studier, hvor NIV er givet i 
hospitalsregi eller alene i for-
bindelse med træning. 

 

9 Jf. Behandlingsrådets metodevejledning for større analyser foretrækkes randomiserede, kontrollerede studier. Derfor vil det 
kun være relevant at inddrage observationelle data i en formel statistisk analyse, hvis der ikke foreligger randomiserede, 
kontrollerede studier for en given sammenligning.  

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni

59/562



 

Side 27 af 139 

 
Samlet set resulterede den systematiske litteratursøgning i inklusion af fire RCT-studier. I søgningen 
efter systematiske reviews blev et systematisk review og metaanalyse af Dretzke et al. [22,23] an-
vendt til at informere søgestrategien efter primærstudier fra 2013-2014. Analysen af Klinisk effekt og 
sikkerhed kunne ikke alene baseres på dette systematiske review, da det er forældet. Med henblik 
på at supplere Dretzke et al. [22,23] med den nyeste evidens, udarbejdede Behandlingsrådets in-
terne søgespecialist en søgning efter primærstudier fra 2014-dags dato. Øvrige systematiske re-
views af relevans for genstandsfeltet (f.eks. studier som fokuserede på én ud af de tre indikations-
grupper) blev anvendt som redskab til at krydstjekke, om alle relevante RCT-studier var fundet. Her 
blev studiet af Zhou et al. [24] identificeret og inkluderet. I tillæg blev studiet af Hedsund et al. [25] 
medtaget som datagrundlag, da fagudvalget gjorde opmærksom på dets udgivelse efter gennem-
gangen af den videnskabelige litteratur fremkommet af den systematiske litteratursøgning. PRISMA-
diagrammerne for søgningerne efter hhv. systematiske reviews og primærstudier fremgår af bilag 1. 
Data og fund fra de fire RCT-studier er ekstraheret af to sekretariatsmedarbejdere. Fagudvalget har 
været inddraget, hvor der har været behov for faglig sparring. 

6.1.1.1  Inkluderede studier 
Af Tabel 6 og Tabel 7 fremgår væsentlige studie- og baselinekarakteristika for de fire RCT-studier, 
som er publiceret mellem 2014-2023. Med disse studier er landene Danmark, Storbritannien, Tysk-
land, Østrig og Kina repræsenteret. Alle studier inkluderer patienter med svær KOL (se ’FEV1’ i Tabel 
7) og hyperkapni (se ’PaCO2’ i Tabel 7). I tillæg har udsnittet af patienter åndenød (se ’Dyspnø’ i 
Tabel 7), som er ét af de symptomer, der forekommer hos patienter med svær KOL. Indikationen for 
hjemme-NIV varierer på tværs af de inkluderede studier. Hedsund et al. [25] repræsenterer ustabile 
patienter efter udskrivelse med akut-NIV samt hyppige akutte forværringer og indlæggelser under 
follow-up. Omvendt inkluderer Zhou et al. [24] og Köhnlein et al. [17] mere stabile patienter, karak-
teriseret ved mindst fire uger uden akutte forværringer ved inklusion samt færre akutte forværringer 
og indlæggelser i studieperioden. Murphy et al. [26] repræsenterer patienter efter en indlæggelse 
med akut NIV, som ved baseline har været stabile i 2-4 uger. Fagudvalget understreger, at indikati-
onen for hjemme-NIV reflekterer forskellige tidspunkter i patientforløbet for den gennemsnitlige pati-
entpopulation med svær KOL. Af denne grund er der reelt set tale om den samme patientpopulation 
i alle fire RCT-studier, desuagtet på hvilken indikation anvendelse af hjemme-NIV påbegyndes. 
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Afvigelse fra analysedesignet 

Jf. analysedesignet ønskede fagudvalget, at analysen af Klinisk effekt og sikkerhed skulle udarbej-
des separat  (se indikationsgrupper de tre  for Tabel 2 fra den Dette ud  at). antagelse, effekten af 
hjemme-NIV kan være betinget af, på hvilken indikation behandlingen startes. Ved gennemgang af 
den videnskabelige litteratur vurderer fagudvalget, at der ikke er evidens til at understøtte, at analy-
sen af Klinisk effekt og sikkerhed udarbejdes som angivet i analysedesignet. 

Dette skyldes, at de tre indikationsgrupper i praksis ikke er mutually exclusive, hvormed en patient 
f.eks. både kan have persisterende respirationsinsufficiens, hvor der er gået mere end to uger siden 
seneste akutte forværring (og derved indgå i ’Stabil population’), men have haft tre eller flere NIV-
krævende akutte forværringer inden for det seneste år (dvs. også indgå i ’Ustabil population’). I tillæg 
har forfatterne af de fire RCT-studier ikke beskrevet in- og eksklusionskriterierne tilstrækkeligt til at 
kunne differentiere, hvilken indikationsgruppe evidensen vedrører. Fagudvalget vurderer dog, at den 
tilgængelige evidens i praksis ikke vedrører den akutte population, hvor patienter ikke kan aftrappes 
af NIV efter en akut forværring, da komparativ evidens herfor ikke kan tilvejebringes.   

Med udgangspunkt i ovenstående vurderer fagudvalget, at det er meningsfuldt at samle evidensen 
for de to indikationsgrupper ’Stabil population’ og ’Ustabil population’, da studierne forventeligt inklu-
derer patienter, der har begge indikationer. Data for Klinisk effekt og sikkerhed belyser derfor ikke 
’Akut population’. 

 
I alle studierne anvendes NIV-udstyr med mulighed for høje trykindstillinger (se ’IPAP’ og ’EPAP’ i 
Tabel 7). Antal timer med hjemme-NIV behandling er i overensstemmelse med dét, som anbefales i 
klinisk praksis i Danmark (se ’Compliance’ i Tabel 7) [3]. Med udgangspunkt heri vurderer fagudval-
get, at data forventeligt repræsenterer den Kliniske effekt og sikkerhed, der vil forventes af hjemme-
NIV i en dansk kontekst.  

Samlet set kan de fire RCT-studier belyse følgende effektmål: 

• 3 studier belyser effektmålet ’Overlevelse’  
• 2 studier belyser effektmålet ’Indlæggelseskrævende akutte forværringer’ 
• 1 studie belyser effektmålet ’Alle indlæggelser’ 
• 3 studier belyser effektmålet ’Helbredsrelateret livskvalitet’ 
• 2 studier belyser effektmålet ’Komplikationer’ 

Se bilag  hvilke studier der bidrager med data til hvilke effektmål,information detaljeret1 for om,
herunder måleenheder. Fagudvalget bemærker, at det udelukkende er ’Median tid til død’ og ’Median 
tid til indlæggelseskrævende akut forværring’, der er belyst af studier med disse måleenheder som 
deres primære effektmål (se ’Primære- og sekundære effektmål’ i Tabel 6). Det betyder, at sample 
size i de inkluderede studier ikke er beregnet til at påvise en evt. effektforskel for de øvrige effektmål 
af interesse i nærværende analyse. Afvigelser fra analysedesignet (f.eks. hvad angår måleenheder) 
er uddybet i afsnit 6.2, hvor resultater per effektmål præsenteres. 
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Tabel 6 – Studiekarakteristika. 

 Population Effektmål 

Forfatter,  
årstal, 
land 

Titel  Design, 
varig-
hed 

Interven-
tion 

Kompara-
tor 

Rekrutte-
ring, an-
tal centre 

Inklusions- 
kriterier 

Eksklusionskriterier Primære Sekundære 

Hedsund 
et al. [25], 
2023, 
Danmark 

Long-term non-in-
vasive ventilation 
for COPD pa-
tients following an 
exacerbation with 
acute hypercap-
nic respiratory 
failure 

RCT  
(12 mdr.) 

Hjemme-
NIV i tillæg 
til stan-
dardbe-
handling 

Standard- 
behandling 

3 centre Udskrivelse 
efter akut NIV-
krævende for-
værring med 
pH <7,35 og 
PaCO2 >6 
kPa. 

Respirationsfrekvens < 12/min, 
svær hypoksæmi, nylig abdomi-
nal, ansigts- eller øvre luftvejs-
operation, malignitet eller for-
ventet levetid på mindre end 
seks måneder på grund af an-
dre sygdomme end KOL, ob-
struktiv søvnapnø eller tidligere 
bruger af hjemme-NIV. 

Tid til gen-
indlæggelse 
med akut hy-
perkapnisk 
respirations-
svigt eller 
død uanset 
årsag. 

1-års dødelighed uanset 
årsag, indlæggelser af re-
spiratoriske årsager, gen-
indlæggelser med akut 
hyperkapnisk respirati-
onssvigt, akutte forværrin-
ger, BMI, FEV1, dyspnø, 
søvnkvalitet (ESS) og 
livskvalitet (SRI, CAT). 

Murphy et 
al. [26], 
2017, 
Storbri-
tannien 

Effect of Home 
Noninvasive Ven-
tilation With oxy-
gen Therapy vs 
Oxygen Therapy 
Alone on Hospital 
Readmission or 
Death After an 
Acute COPD Ex-
acerbation 

RCT  
(12 mdr.) 

Hjemme-
NIV i tillæg 
til stan-
dardbe-
handling 

Standard- 
behandling 

13  
centre  

CO2 6,5 kPa 
2-4 uger efter 
akut NIV-kræ-
vende forvær-
ring.    

Manglende klinisk vurdering in-
denfor fire uger eller intubation 
og invasiv mekanisk ventilation 
ved index forværring. Kognitiv 
svækkelse, ustabil psykisk syg-
dom eller koronart syndrom, 
BMI > 35, obstruktiv søvnapnø 
eller andre årsager til respirato-
rionssvigt. Hjemløse patienter 
eller tidligere bruger af hjemme-
NIV. 

Tid til gen-
indlæggelse 
eller død 
uanset år-
sag.  

Samlet dødelighed, fre-
kvens af akutte forværrin-
ger, PaCO2, PaO2, søvn-
forstyrret vejrtrækning, 
åndenød og livskvalitet 
(SRI, SGRQ). 

Zhou et 
al. [24], 
2017, 
Kina 

Home noninva-
sive positive pres-
sure ventilation 
with built-in soft-
ware in stable hy-
percapnic COPD 

RCT  
(3 mdr.) 

Hjemme-
NIV i tillæg 
til 
standardb
ehandling. 

Standard-
behandling 

15  
centre 

Kronisk hyper-
kapni og in-
gen akut for-
værring i den 
fire uger ind-
køringsperi-
ode.  

Andre abnormaliteter i brystkas-
sen og lungen end KOL. Alvor-
lig hjertesvigt, svære arytmier, 
ustabil angina, kronisk obstruk-
tiv søvnapnø eller KOL med 
søvnapnø syndrom. Maligne ko-
morbiditeter eller tidligere bru-
ger af hjemme-NIV. 

PaCO2.  Livskvalitet (SRI, CAT), 
lungefunktion, gangtest, 
iltmætning i blodet og 
dyspnø. 
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 Population Effektmål 

Forfatter,  
årstal, 
land 

Titel  Design, 
varig-
hed 

Interven-
tion 

Kompara-
tor 

Rekrutte-
ring, an-
tal centre 

Inklusions- 
kriterier 

Eksklusionskriterier Primære Sekundære 

Köhnlein 
et al. [17], 
2014, 
Tyskland 
og Østrig 

Non-invasive pos-
itive pressure 
ventilation for  
the treatment of  
severe stable 
chronic obstruc-
tive pulmonary 
disease 

RCT  
(mindst 
12 mdr.) 

Hjemme-
NIV i tillæg 
til stan-
dardbe-
handling.  

Standard-
behandling  

36  
centre 

PaCO2 >7 
kPa og ingen 
akut forvær-
ring i den 4-
ugers indkø-
ringsperiode.  

Andre abnormaliteter i brystkas-
sen og lunge end KOL, BMI >35 
kg/m2 eller andre tilstande resul-
terede i hyperkapni. Alvorlig 
hjertesvigt, svære arytmier eller 
ustabil angina. Maligne komor-
biditeter eller tidligere bruger af 
hjemme-NIV.  

1-års døde-
lighed uan-
set årsag. 

PaCO2, PaO2, SaO2, pH, 
HCO3, lungefunktion og 
volumen, gangtest og livs-
kvalitet (SF-36, SGRQ, 
SRI) 
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Tabel 7 – Baselinekarakteristika. 

Forfatter, 
årstal, 
land  

Behandlings-
arme  

An-
tal   

Alder,   
mean 
(SD)  

Køn,  
n (% 
mænd)  

FEV1, L, 
mean (SD) 

10  

FEV1, % af 
den forven-
tede værdi, 
mean (SD)11 

PaCO2 kPa,  
mean (SD)12 

Dyspnø, 
median 
(IQR) 

IPAP, cm 
H20, mean 
(SD) 

EPAP, cm  
H20, me-
dian (IQR) 

Compliance, ti-
mer/dag, mean (SD)  

Hedsund 
et al. [25], 
2023,  
Danmark 

Hjemme-NIV i 
tillæg til stan-
dardbehandling 

28 Median 
70 (IQR: 
66-75) 

12 (43) Median 0,6 
(IQR: 0,5-
0,8) 

Median 24 
(21-30) 

Median 7,9 
(IQR: 7,4-
7,45) 

4 (3-4) Median 24 
(20-28) 

Median 5  
(5-5) 

 

Standard- 
behandling 

27 Median 
73 (IQR: 
64-77) 

14 (52) Median 0,6 
(IQR: 0,5-
0,8) 

Median 28 
(18-33)  

Median 8,9 
(IQR: 7,2-
7,45) 

4 (3-4)    

Murphy  
et al. [26], 
2017, 
Storbri-
tannien 

Hjemme-NIV i 
tillæg til stan-
dardbehandling 

57 66,4 
(10,2) 

28 (49) 0,6 (0,2) 24,0 (8,6) 7,8 (0,9)13 5,0  
(4,0-5,0) 

Median 24 
(22-26) 

Median 4  
(4-5) 

Median 6 uger (4,73, 
IQR: 2,5-5,6), 3 mdr. 
(6,02, IQR: 4,0-7,4), 6 
mdr. (5,37, IQR: 3,48-
7,1), 12 mdr. (7,61, 
IQR: 3,55-8,37) 

Standard- 
behandling 

59 67,1 
(9,0) 

27 (46) 0,6 (0,2) 22,9 (8,6) 7,8 (0,9)13 5,0  
(4,0-5,0) 

  
 

Zhou et 
al. [24], 
2017, 
Kina 

Hjemme-NIV i 
tillæg til stan-
dardbehandling 

57 66,91 
(7,10) 

36 (80) 0,55 (0,19) 23,34 (7,48) 7,68 (0,38)13  17,8 (2,08) 4,2 (0,1) 5,6 (1,4) 

Standard- 
behandling 

58 68,47 
(6,57) 

35 
(77,78) 

0,62 (0,22) 28,02 (11,97) 7,7 (0,47)13    
 

 

10 FEV1 er en forkortelse af forced expiratory volume in 1s og angiver, hvor mange liter luft, patienten kan puste ud i det første sekund ved en lungefunktionstest [59].  

11 FEV1 som % af den forventede værdi angiver et estimat, hvor den målte værdi sammenlignes med den forventede værdi, som bestemmes af køn, alder, højde og etnicitet [60]. 

12 PaCO2 er en forkortelse af arterial carbon dioxide pressure og indikerer, om patienten har for meget kuldioxid i blodet, dvs. er hyperkapnisk [12]. 

13 I artiklen angives PaCO2 i mmHg. Omregning til kPa er foretaget med udgangspunkt i, at 1 mmHg = 0,133 kPa [61]. 
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Forfatter, 
årstal, 
land  

Behandlings-
arme  

An-
tal   

Alder,   
mean 
(SD)  

Køn,  
n (% 
mænd)  

FEV1, L, 
mean (SD) 

10  

FEV1, % af 
den forven-
tede værdi, 
mean (SD)11 

PaCO2 kPa,  
mean (SD)12 

Dyspnø, 
median 
(IQR) 

IPAP, cm 
H20, mean 
(SD) 

EPAP, cm  
H20, me-
dian (IQR) 

Compliance, ti-
mer/dag, mean (SD)  

Köhnlein 
et al. [17], 
2014,  
Tyskland 
og Østrig  
  

Hjemme-NIV i 
tillæg til stan-
dardbehandling 

102 62,2 
(8,6) 

65 (64) 
 

26 (11,0) 7,8 (0,8)  21,6 (4,7) 4,8 (1,6) 5,9 (3,1) 

Standard- 
behandling 

93 64,4 
(8,0) 

56 (60) 
 

27,5 (13,8)  7,7 (0,7)      
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6.1.1.2   Databehandling og analyse 
Med udgangspunkt i den identificerede litteratur har Behandlingsrådets sekretariat syntetiseret ef-
fektestimater ved brug af metaanalyser. For effektmålene i indeværende analyse, er der benyttet
såkaldte ’random effects’ metaanalyser baseret på metoden af DerSimonian-Laird, og den øvrige 
fremgangsmåde følger  be- Sekretariatetanalyser.Behandlingsrådets metodevejledning for større 
mærker, at for nogle effektmål vil disse estimater være ækvivalente med resultater fra ’fixed-effects’ 
metoder grundet det sparsomme datagrundlag. Behandlingsrådets sekretariat benytter softwaret
RevMan 5 til at udarbejde metaanalyser. 

For dikotome effektmål, herunder ’Overlevelse’ og ’Indlæggelseskrævende akutte forværringer’, hvor 
tiden til en hændelse undersøges, er metaanalyser udført på estimater af ’hazard ratioer’ (HR). Ved 
brug heraf antages bl.a., at de underliggende hazard funktioner (sandsynligheden for at opleve en 
hændelse) er proportionale over tid, samt at denne proportionalitet er konstant over tid. Denne anta-
gelse kaldes ’proportional hazards’ (PH-antagelsen) i litteraturen [27]. Studier, hvori forfatterne selv 
afviser PH-antagelsen, er ikke medtaget i metaanalyser af HR, men afrapporteret særskilt. For hvert 
studie er der benyttet HR beregnet for længst mulig opfølgningstid, jf. antagelsen om PH. I tilfælde 
hvor HR ikke var rapporteret i artiklen, eller hvor Kaplan-Meier kurver med længere opfølgningstid 
var tilgængelig, blev HR beregnet ud fra disse kurver [28].  

I synteserne af kontinuerte effektmål, såsom livskvalitet, er der inkluderet resultater i form af både 
forskelle fra baseline, samt forskelle efter endt opfølgning.  

Absolutte forskelle er beregnet ud fra metaanalytiske estimater på den relative effektforskel mellem 
hjemme-NIV og standardbehandling. For effektmål, hvor den relative effektforskel udgøres af en HR, 
tager denne beregning udgangspunkt i en antaget overlevelse for standardbehandling, og beregnin-
gen følger metodikken præsenteret i [28]. For forskelle i median tid til en hændelse, kræver denne 
udregning en antagelse om, at data følger en eksponentiel fordeling. 

6.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 1 
– Klinisk effekt og sikkerhed 

I dette afsnit præsenteres resultaterne per effektmål for undersøgelsesspøgsmål 1.  

Undersøgelsesspørgsmål 1 Er der relevante forskelle i kliniske effekt- og sikkerhedsmål 
mellem hjemme-NIV og standardbehandling? 

For mere viden om de enkelte effektmål, henvises til analysedesignet, som er tilgængeligt på Be-
handlingsrådets hjemmeside, eller bilag 1, hvor det er muligt at få et overblik over, hvilke studier der 
informerer hvilke effektmål, herunder måleenheder. 

6.2.1 Overlevelse (Kritisk) 

Jf. analysedesignet er effektmålet ’Overlevelse’ opgjort som ’Median tid til død’ og ’Andel patienter, 
der er døde efter et år’. Fagudvalget har fastsat MKRF til en ændring på hhv. to uger og 5%-point for 
de to måleenheder. Begge MKRF er fastsat ud fra en faglig, klinisk drøftelse i fagudvalget.    
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Figur 1 – Metaanalytisk estimat for ‘Median tid til død’ afrapporteret i forest plot.  

 
 

Af den systematiske litteratursøgning, er der identificeret to studier, der rapporterer ’Median tid til 
død’, hhv. studiet af Köhnlein et al. [17] og Murphy et al. [26]. Sekretariatet gør opmærksom på, at 
resultatet fra Köhnlein et al. er beregnet med afsæt i Kaplan-Meier kurver med længst mulig opfølg-
ningstid fra Supplementary appendix, da den afrapporterede HR i artiklen er beregnet på overlevel-
sesdata, der ikke er ’modent’, dvs. at medianen hverken er nået for interventions- og kontrolgruppen 
grundet få hændelser. En metanalyse af Köhnlein et al. og Murphy et al. giver en HR på 0,65 [95%KI: 
0,48;0,87], hvilket indikerer at dødeligheden er 35% mindre ved anvendelsen af hjemme-NIV sam-
menlignet med standard behandling (se Figur 1). Denne relative effektforskel er statistisk signifikant. 
I mellem  overlevelse alternativerne påi effektforskel absolut en ses tillæg hertil  median  uger82
[95%KI: 23;164] til fordel for hjemme-NIV. Resultatet er klinisk relevant, da punktestimatet, inkl. kon-
fidensintervallet, er højere end den prædefinerede MKRF på 2 uger. Begrundet i studiedesignet for 
Murphy et al., er det metaanalytiske resultat forventeligt underestimeret, da patienter med >2 ind-
læggelseskrævende akutte forværringer i standardbehandling påbegyndte hjemme-NIV. I Murphy et 
al. drejer dette sig om 18 patienter, svarende til 30% af gruppen i standardbehandling, hvilket udlig-
ner en evt. effektforskel mellem hjemme-NIV og standardbehandling. 

Af den systematiske litteratursøgning er der identificeret tre studier, der rapporterer ’Andel patienter, 
der er døde efter et år’ [17,25,26]. Studierne af Köhnlein et al. [17] og Murphy et al. [26] indgår i en 
metaanalyse beregnet ud fra HR (se Figur 1), imens resultaterne fra Hedsund et al. [25] beskrives 
deskriptivt, fordi PH-antagelsen ikke er opfyldt. Hedsund et al. rapporterer, at 9/28 patienter døde i 
gruppen, der fik hjemme-NIV, og 5/27 patienter døde i standardbehandling, svarende til en absolut 
effektforskel på 14%-point [95%KI: -9,3;37,3] til fordel for standardbehandling. Dette er ikke i over-
ensstemmelse med resultaterne fra metaanalysen af Köhnlein et al. og Murphy et al., hvor der ses 
en absolut effektforskel på -9,61%-point [95%KI: -3,42;-14,75] til fordel for hjemme-NIV. Resultatet 
er statistisk signifikant og klinisk relevant, da punktestimatet er højere end den prædefinerede MKRF. 
Dog krydser konfidensintervallet MKRF. Ligesom for ’Median tid til død’ gælder, at det metaanalyti-
ske resultat forventeligt er underestimeret grundet studiedesignet for Murphy et al., hvor patienter 
med > 2 indlæggelseskrævende akutte forværringer i standardbehandling påbegyndte hjemme-NIV. 

Samlet set er der evidens for, at hjemme-NIV forlænger tiden til død og reducerer andelen af patien-
ter, der er døde efter et år. Fagudvalget bemærker, at resultatet er i overensstemmelse med deres 
erfaringsbaserede viden fra brugen af hjemme-NIV i klinisk praksis. I tillæg bemærker fagudvalget, 
at GRADE-vurderingen af median tid til død er ’Moderat’, imens andelen af patienter, der er døde 
efter et år er ’Lav’, hvormed der er begrænset tiltro til resultatet for sidstnævnte måleenhed (se vur-
deringen af ’Evidensens kvalitet’ i afsnit 6.2.6). Den sande effekt af andelen af patienter, der er døde 
efter et år kan dermed være væsentlig anderledes end, hvad analysen indikerer. 

6.2.2 Indlæggelseskrævende akutte forværringer (Kritisk) 
Indlæggelseskrævende akutte forværringer af respiratoriske årsager er opgjort som ’Median tid til 
indlæggelseskrævende akut forværring’ og ’Median antal akutte forværringer per patient per år’  
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Afvigelse fra analysedesignet 

Jf. analysedesignet ønskede fagudvalget, at ’Indlæggelseskrævende akutte forværringer’ skulle op-
gøres som ’Gennemsnitligt antal akutte forværringer per patient per år’ (se Tabel 2). I og med at 
denne måleenhed ikke er tilgængelig af evidensgrundlaget, har fagudvalget i stedet opgjort effekt-
målet som ’Median antal forudtryk som middeltendensen.perpatientperforværringer akutte  år’
Med det begrænsede data i RCT-studierne og grundet spredningen af data (angivet ved Interquartile 
Range, IQR), vurderes brugen af median ligeledes meningsfuldt rent metodisk. 

Fagudvalget har bibeholdt MKRF til en ændring på hhv. fire uger og 0,25 tilfælde for de to måleen-
heder. Begge MKRF er fastsat ud fra en faglig, klinisk drøftelse i fagudvalget.  

Figur 2 – Metaanalytisk estimat for ‘Median tid til indlæggelseskrævende akut forværring’ afrapporteret i forest plot.  

 

hvor  attilkan anvendesdata studier,den identificeretdererlitteratursøgning systematiske toAf
informere effektmålet ’Median tid til indlæggelseskrævende akut forværring’, hhv. studiet af Hedsund 
et al. [25] og Murphy et al. [26]14. 

Afvigelse fra analysedesignet 

I forbindelse med afrapporteringen af ’Median tid til indlæggelseskrævende akut forværring’ bemær-
ker sekretariatet, at død er en konkurrerende hændelse for patienternes indlæggelse, og at effekt-
målet forventeligt vil være præget af udbredt censurering. Dette undgås i studier ved f.eks. at defi-
nere effektmålet som erårsager’, som (gen)indlæggelse af’Median tid til respiratoriskedød eller
gjort i hhv. studiet af Hedsund et al. og Murphy et al. På denne måde tages der højde for død som 
en konkurrerende hændelse, og ligeledes øges den statistiske effektivitet [27,29]. Denne fremgangs-
måde anbefales af bl.a. EUnetHTA [30].  

Sekretariatet vurderer, at data på ’Median tid til død eller (gen)indlæggelse af respiratoriske årsager’ 
med  da forværring’, indlæggelseskrævende akut ’Median effektmålet reflekterer rimelighed  til tid
begge hændelser er hyppigt forekommende i patientpopulationen. Derudover kan død være censu-
rerende over for indlæggelse, men indlæggelse kan ikke være censurerende over for død. Sekreta-
riatet bemærker i denne sammenhæng, at hændelserne død og indlæggelseskrævende akutte for-
værringer er kraftigt korreleret. 

En metaanalyse af Hedsund et al. og Murphy et al. giver en HR på 0,50 [95%KI: 0,34;0,74], hvilket 
indikerer en relativ forskel i sandsynlighed for død eller indlæggelse med akut forværring, som er 
50% mindre ved anvendelsen af hjemme-NIV sammenlignet med standardbehandling (se Figur 2). 

 

14 I studiet af Murphy et al. inkluderes alle indlæggelser, men da 201/209 af hændelser er af respiratoriske årsager, vurderer 
fagudvalget, at det er mere retvisende at gøre brug af data under dette effektmål fremfor under ’Alle indlæggelser’, som 
fremgår af afsnit 6.2.4. 
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Denne relative effektforskel er statistisk signifikant. I tillæg hertil ses en absolut effektforskel i median 
tid mellem alternativerne på 15,9 uger [95%KI: 5,6;30,9] til fordel for hjemme-NIV. Resultatet er kli-
nisk relevant, da punktestimatet, inkl. konfidensintervallet, er højere end den prædefinerede MKRF 
på fire uger.  

Af den systematiske litteratursøgning er der identificeret et studie, der rapporterer ’Median antal ind-
læggelseskrævende akutte forværringer per patient per år’: Hedsund et al. [25] rapporterer en me-
dian på 1 [IQR: 0-1] for hjemme-NIV og 1 [IQR: 0-3] for standardbehandling, svarende til en absolut 
effektforskel i median antal på 0. Resultatet er ikke klinisk relevant, da punktestimatet er lavere end 
den prædefinerede MKRF på 0,25 tilfælde. Dog er resultatet forventeligt underestimeret, da patienter 
med >2 indlæggelseskrævende akutte forværringer i standardbehandling, påbegyndte anvendelsen 
af hjemme-NIV. I Hedsund et al. drejede dette sig om 13 patienter, svarende til 48% af gruppen i 
standardbehandling, hvilket udligner en evt. effektforskel mellem hjemme-NIV og standardbehand-
ling.  

Samlet set er der evidens for, at hjemme-NIV forlænger tiden til indlæggelseskrævende akut forvær-
ring eller død, som er primær effektmål i studiet af hhv. Hedsund et al. og Murphy et al. Fagudvalget 
bemærker, at resultatet er i overensstemmelse med deres erfaringsbaserede viden fra brugen af
hjemme-NIV i klinisk praksis. Til gengæld kan det ikke påvises med Hedsund et al., at hjemme-NIV 
reducerer median antal indlæggelseskrævende akutte forværringer per patient per år sammenholdt 
med standardbehandling. Fagudvalget bemærker, at sample size i Hedsund et al. ikke er beregnet 
til at påvise en effektforskel for median antal indlæggelseskrævende akutte forværringer per patient 
per år, hvormed der er risiko for en type-2 fejl15. I tillæg bemærker fagudvalget, at GRADE-vurderin-
gen af median tid til indlæggelseskrævende akut forværring eller død er ’Moderat’, imens median 
antal indlæggelseskrævende akutte forværringer per patient per år er ’Meget lav’, hvormed der er 
ringe tiltro til resultatet for sidstnævnte måleenhed (se vurderingen af ’Evidensens kvalitet’ i afsnit 
6.2.6). Den sande effekt af median antal indlæggelseskrævende akutte forværringer per patient per 
år vil sandsynligvis være væsentlig anderledes, end hvad analysen indikerer. 

6.2.3 Helbredsrelateret livskvalitet (Kritisk) 
Jf. analysedesignet er effektmålet ’Helbredsrelateret livskvalitet’ belyst med to sygdomsspecifikke
spørgeskemaer, herunder Severe Respiratory Insufficiency Questionnaire (SRI) og Saint George’s 
Respiratory Questionnaire (SGRQ), men det har ikke været muligt at informere effektmålet gennem 
SF-36. Köhnlein et al. analyserer data fra SF-36, men rapporterer kun punktestimatet, inklusive KI, 
for subskalaen General Health Perception [17]. Resultaterne for de resterende subskalaer, herunder 
den samlede fysiske og psykiske komponent, er illustreret grafisk med så lav detaljeringsgrad, at 
fagudvalget har vurderet, at disse data ikke skal inddrages i analysen. Fagudvalget har fastsat MKRF 
til en ændring i indeksscoren på hhv. 5 og 4 for SRI og SGRQ. Begge MKRF er validerede i littera-
turen [31,32]. 

 

15 En type-2 fejl er når man konkluderer, at der ikke er en forskel mellem to alternativer, selvom at der i virkeligheden er en 
forskel [62]. 
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Figur 3 – Metanalytisk estimat for ’Helbredsrelateret livskvalitet’ målt med Severe Respiratory Insufficiency spørge-
skemaet afrapporteret i forest plot.  

 

Af den systematiske litteratursøgning er der identificeret fire studier, der rapporterer effektmålet med 
SRI [17,24–26]. Murphy et al. [26], Köhnlein et al. [17] og Zhou et al. [24] anvender analysemetoden 
intention to treat, imens Hedsund et al. [25] bruger per protocol. Grundet risikoen for at overestimere 
effekten med per protocol, baserer fagudvalget analysen på de øvrige studier i henhold til Behand-
lingsrådets metodevejledning for større analyser. Dermed baseres analysen vedrørende SRI på tre 
studier, hvoraf studierne af Köhnlein et al. og Murphy et al. indgår i en metanalyse. Resultaterne fra 
Zhou et al. afrapporteres deskriptivt, da forfatterne gengiver resultaterne som en procentvis ændring 
fra baseline og ikke angiver data omkring ændring i indeksscoren. Tendensen i studiet af Zhou et al. 
er, at hjemme-NIV bidrager til en stigning i helbredsrelateret livskvalitet med en procentvis ændring 
fra baseline på 24,7% [95%KI: 15,3;34,1] i gruppen i behandling med hjemme-NIV og 5,5% [95%KI: 
-0,9;11,9] for gruppen standardbehandling efter 90 dage, svarende til en absolut effektforskel mellem 
alternativerne på 19,2%-point [95%KI: 2,1;17,6]. Dette er i overensstemmelse med metanalysen af 
Köhnlein et al. og Murphy et al., hvor der er beregnet en absolut effektforskel mellem alternativerne 
på 3,0 point [95% KI:-2,83;8,83] til fordel for hjemme-NIV (se Figur 3). Resultatet er hverken statistisk 
signifikant eller klinisk relevant, da punktestimatet er lavere end den prædefinerede MKRF på 5 point. 
Konfidensintervallet indeholder dog værdier, der er klinisk relevante. Begrundet i studiedesignet for 
Murphy et al., er det metaanalytiske resultat forventeligt underestimeret, da patienter med > 2 ind-
læggelseskrævende akutte forværringer i standardbehandling påbegyndte hjemme-NIV. I Murphy et 
al. drejer dette sig om 18 patienter, svarende til 30% af gruppen i standardbehandling, hvilket udlig-
ner en evt. effektforskel mellem hjemme-NIV og standardbehandling. 

Figur 4 – Metaanalytisk estimat for ’Helbredsrelateret livskvalitet’ målt med Saint Georg’s Respiratory Questionna-
ire spørgeskemaet afrapporteret i forest plot.  

 
 
Af den systematiske litteratursøgning er der identificeret to studier, der belyser effektmålet gennem 
SGRQ, hhv. studiet af Köhnlein et al. [17] og Murphy et al. [26]. Disse studier indgår i en metaana-
lyse, hvor der er beregnet en absolut effektforskel mellem alternativerne på 4,04 point [95%KI: 
0,56;7,51] til fordel for hjemme-NIV (se Figur 4). Resultatet er både statistisk signifikant og klinisk 
relevant, da punktestimatet er højere end den prædefinerede MKRF 4 point. Dog krydser konfiden-
sintervallet MKRF. Ligesom for ’Helbredsrelateret livskvalitet målt med SRI’ gælder, at det metaana-
lytiske resultat forventeligt er underestimeret grundet studiedesignet for Murphy et al., hvor patienter 
med > 2 indlæggelseskrævende akutte forværringer i standardbehandling påbegyndte hjemme-NIV. 

Samlet set er der evidens for, at hjemme-NIV forbedrer den helbredsrelaterede livskvalitet, hvilket er 
fundet målt med SGRQ. Til gengæld er effektforskellen målt med SRI hverken statistisk signifikant 
eller af klinisk relevant størrelse, hvilket kan skyldes studiedesignet af Murphy et al., hvor interventi-
ons- og komparatorgruppen bliver mere sammenlignelige hen over tid som resultat af, at patienter i 
standardbehandling overgår til hjemme-NIV.  mødet med patienterne i klinisk praksis, er detI
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fagudvalgets vurdering, at behandlingen har en væsentlig indvirkning på den helbredsrelaterede livs-
kvalitet, hvilket også fremkommer af Patient- og pårørendeperspektivet (se afsnit 8). Fagudvalget 
bemærker,  GRADE at -  beggelav’ ’Meget for den helbredsrelaterede livskvalitetafvurderingen er
måleenheder, hvormed der er ringe tiltro til resultatet (se vurderingen af ’Evidensens kvalitet’ i afsnit 
6.2.6). Den sande effekt vil sandsynligvis være væsentlig anderledes end, hvad analysen indikerer. 

6.2.4 Alle indlæggelser (Vigtig) 
J  analysedesignetf.  ’Aeffektmåleter  indlæggelserlle ’ opgjort  til  og indlæggelse’tidsom ’Median 
’Gennemsnitligt antal indlæggelser pr. patient pr. år’. Fagudvalget har fastsat MKRF til en ændring 
på hhv. fire uger og 0,25 tilfælde for de to måleenheder. Begge MKRF er fastsat ud fra en faglig, 
klinisk drøftelse i fagudvalget.  

Af den systematiske litteratursøgning er der identificeret et studie, der rapporterer ’Median tid til ind-
læggelse’: Studiet af Murphy et al [26]. Resultaterne fra studiet er i stedet anvendt til belysning af 
effektmålet ’Indlæggelseskrævende akutte forværringer’, da 201/209 af hændelserne er af respira-
toriske årsager (se afsnit  6.2.2). Af denne grund kan effektmålet ikke belyses i henhold til opgørelsen 
’Median tid til indlæggelse’.  

Af den systematiske litteratursøgning er der identificeret et studie, der rapporterer ’Gennemsnitligt 
antal indlæggelser per patient per år’: Köhnlein et al. [17] rapporterer det gennemsnitlige antal til 2,2 
for hjemme-NIV [95%KI: 1,37; 3,03] og 3,1 for standardbehandling [95%KI: 2,54; 3,66], svarende til 
en absolut effektforskel mellem alternativerne på -0,9 [95%KI: -5,81; 4,01]. Resultatet er ikke klinisk 
relevant, da konfidensintervallet indeholder 0, dvs. både positive og negative effekter. 

Samlet set er der hverken fundet en statistisk signifikant eller klinisk relevant effektforskel for ’Alle 
indlæggelser’ mellem hjemme-NIV og standardbehandling. I den forbindelse bemærker fagudvalget, 
at sample size i Köhnlein et al. ikke er beregnet til at påvise en effektforskel for det gennemsnitlige 
antal indlæggelser per patient per år, hvormed der er risiko for en type-2 fejl15. I tillæg bemærker 
fagudvalget, at GRADE-vurderingen for det gennemsnitlige antal indlæggelser per patient per år er 
’Meget lav’, hvormed der er ringe tiltro til resultatet (se vurderingen af ’Evidensens kvalitet’ i afsnit 
6.2.6). Den sande effekt vil sandsynligvis være væsentlig anderledes end, hvad analysen indikerer. 

6.2.5 Komplikationer (Vigtig) 
Komplikationer er opgjort for interventionsgruppen med hjemme-NIV. 
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Afvigelse fra analysedesignet 

Jf. analysedesignet ønskede fagudvalget komplikationer opgjort som ’Andel patienter med alvorlige 
komplikationer, herunder kollapset lunge, aspiration og lungeinfektion’ med en MKRF på 1%-point 
(se Tabel 2). Der foreligger dog ikke komparative data for effektmålet i studierne inkluderet af den 
systematiske litteratursøgning. Fagudvalget vurderer, at alternativerne udelukkende varierer som 
følge af anvendelsen af hjemme-NIV, da alle, desuagtet om man er allokeret til behandling med 
hjemme-NIV eller standardbehandling, modtager standardbehandling. Fagudvalget har desuden
ikke en forventning om, at alternativerne interagerer med hinanden og dermed øger risikoen for
komplikationer yderligere. 

På baggrund af ovenstående er effektmålet ’Komplikationer’ opgjort udelukkende for interventions-
gruppen med hjemme-NIV. I tillæg har fagudvalget vurderet, at effektmålet ’Komplikationer’ kan af-
rapporteres uden hensyntagen til sværhedsgrad, så data ikke udelukkende vedrører kollapset lunge, 
aspiration eller lungeinfektion. Fagudvalget har ikke fastsat en MKRF for dette effektmål, da der ikke 
er tale om komparativ evidens. 

Af den systematiske litteratursøgning er der identificeret to studier, der rapporterer komplikationer 
for interventionsgruppen med hjemme-NIV [17,24], hhv. studiet af Zhou et al. [24] og Köhnlein et al. 
[17]. Zhou et al. rapporterer, at 7/57 patienter i behandling med hjemme-NIV oplevede komplikationer 
i form af hudirritation grundet masken, svarende til 12% [95%KI: 5,1;23,7]. I overensstemmelse her-
med fandt Köhnlein et al., at 14/102 patienter i behandling med hjemme-NIV oplevede komplikationer 
i  begge Forfatterne i 7,7;21,9]. hudirritation grundet  13,7% svarende til masken,  [95%KI: form af
studier noterer, at hudirritation grundet masken håndteres ved at skifte masketype.  

Samlet set er der ingen af studierne, der rapporterer om alvorlige komplikationer, herunder kollapset 
lunge, aspiration eller lungeinfektion. Fagudvalget vurderer, at resultaterne understøtter den kliniske 
praksis, som de kender, hvor alvorlige komplikationer er sjældent forekommende, og hvor maske-
problematikker håndteres ved f.eks. maskeskift eller -tilpasning. 

6.2.6 Evidensens kvalitet 
Med henblik på at vurdere tilliden til resultaterne præsenteret i afsnit 6.2, sammenholder fagudvalget 
resultaterne med evidensens kvalitet.  erinkluderede studieri bias risikoen forVurderingen af  de 
foretaget ved hjælp af tjeklister, der er tilpasset de konkrete studiedesign. Der er anvendt Cochranes 
Risk of Bias tool (version 2) til de fire RCT-studier. Ydermere er evidensens kvalitet for hvert effektmål 
på tværs af  vha. primærstudierne vurderet Grading of Recommendations, Assessment, Develop-
ment and Evaluation (GRADE). I Behandlingsrådets metodevejledning for større analyser er der
henvisninger til nærmere beskrivelser af tjeklisterne samt GRADE. 

6.2.6.1  Vurdering af risikoen for bias i RCT-studier 
Vurderingerne af RCT-studierne ud fra Cochranes Risk of Bias tool (version 2) (RoB2) er foretaget 
på baggrund af domænerne:  

• Bias grundet randomiseringsprocessen 
• Bias grundet afvigelser fra interventioner 
• Bias grundet manglende data om effektmål 
• Bias i målingen af effektmål  
• Bias i afrapporteringen 
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Svarkategorierne for de samlede vurderinger af risikoen for bias på tværs af domænerne er hhv. ’Lav 
risiko for bias’, ’Nogle bekymringer’ og ’Høj risiko for bias’.  

Vurderingerne af risikoen for bias er udført for hvert primærstudie, men separat for de objektive og 
subjektive effektmål. Imens ’Overlevelse’, ’Indlæggelseskrævende akutte forværringer’ og ’Alle ind-
læggelser’  kategoriserobjektive som  betragtes effektmål, etlivskvalitet’ ’Helbredsrelateretes  som 
subjektivt anliggende. Der foretages ikke vurderinger af risikoen for bias i henhold til ’Komplikationer’, 
da der ikke foreligger komparative data. Ved forskelle mellem de objektive effektmål (f.eks. i relation 
til indsamling af data om effektmålene), er der lavet en yderligere underinddeling. Vurderingerne af 
risikoen for bias af de enkelte studier iht. domænerne fremgår af Tabel 8. 

Sekretariatet vurderer størstedelen af effektmålene som værende i ’Høj risiko for bias’ med undta-
gelse af to, som er rangeret til hhv. ’Lav risiko for bias’ og ’Nogle bekymringer’. De høje vurderinger 
af risikoen for bias skyldes primært en nedgradering af domænet ’Bias grundet manglende data om 
effektmål’, til typiskerdata  manglende Årsagerne da der frafald henoverbetydeligteter  ikketid.
veldokumenterede samtidig med, at der ikke er lavet sensitivitetsanalyser, hvormed der ikke forelig-
ger evidens for, at resultaterne ikke er biased grundet manglende data. 
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Tabel 8 – Oversigt over Cochranes Risk of Bias tool (version 2)-vurderinger. 

Reference Effektmål Bias grundet 
randomisering 

Bias grundet  
afvigelser fra  
interventioner 

Bias grundet 
manglende 
data om ef-
fektmål 

Bias i målin-
gen af effekt-
mål 

Bias i  
afrapporteringen 

Samlet  
vurdering 

Hedsund et al. 
(2023) 

Overlevelse Lav Lav Høj Lav Nogle bekymringer Høj 

Indlæggelseskrævende 
akutte forværringer 

Lav Lav Høj Lav Lav Høj 

Murphy et al. 
(2017) 

Overlevelse, Indlæggelses-
krævende akutte forværrin-
ger 

Lav Lav Lav Lav Lav Lav 

Livskvalitet Lav Lav Høj Nogle  
bekymringer 

Lav Høj 

Zhou et al. 
(2017) 

Livskvalitet Lav Lav Høj Nogle  
bekymringer 

Nogle bekymringer Høj 

Köhnlein et al. 
(2014) 

Overlevelse Lav Lav Lav Lav Nogle bekymringer Nogle  
bekymringer 

Alle indlæggelser Lav Lav Høj Lav Nogle bekymringer Høj 

Livskvalitet Lav Lav Høj Nogle  
bekymringer 

Nogle bekymringer Høj 
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6.2.6.2  Vurdering af tilliden til evidensens kvalitet med GRADE 
For at vurdere evidensens kvalitet for hvert effektmål, herunder målemetode, på tværs af primærstu-
dierne er Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) an-
vendt. GRADE-vurderingerne giver indblik i tilliden til resultaterne på tværs af domænerne:  

• Risiko for bias 
• Inkonsistens 
• Indirekte evidens 
• Unøjagtighed 
• Publikationsbias  

Svarkategorierne for den samlede vurdering af domænerne er hhv. ’Høj’, ’Moderat’, ’Lav’ og ’Meget 
lav’. GRADE-vurderingerne er lavet i henhold til GRADE-håndbogen og Behandlingsrådets metode-
vejledning for større analyser. 

Med udgangspunkt i evidensgrundlaget er tilliden til resultaterne ’Moderat’ for ’Median tid til død’ og 
’Median tid til indlæggelseskrævende akutte forværringer’, imens den er ’Lav’ for ’Andel patienter, 
der er døde efter 1 år’ og ’Meget lav’ for ’Median antal indlæggelseskrævende akutte forværringer’, 
’Gennemsnitligt  evi- (se GRADE’Helbredsrelateretog  livskvalitet’ perindlæggelser antal  patient’
densprofil i Tabel 9).   

Generelt er der i samtlige GRADE-vurderinger nedgraderet for ’Indirekte evidens’ grundet forskelle i 
populationen mellem RCT-studierne og PICO-specifikationen (se Tabel 2). Primærstudierne under-
søger selekterede patientudsnit, bl.a. ved at ekskludere patienter med komorbiditet, herunder søvn-
apnø (se ’In- og eksklusionskriterier’ i Tabel 6). Af denne grund baseres resultaterne fra RCT-studi-
erne forventeligt på patienter, der er bedre stillet rent prognostisk end ’den gennemsnitlige patient’ 
med indikation for hjemme-NIV. Fagudvalget bemærker, at eksklusionen af patienter med komorbi-
ditet, herunder søvnapnø, forventeligt medfører en underestimering af effekten af hjemme-NIV. 

I tillæg til ’Indirekte evidens’, er nogle af GRADE-vurderingerne nedgraderet for hhv. ’Risiko for bias’, 
’Inkonsistens’ og ’Unøjagtighed’. I forhold til ’Risiko for bias’, er tilliden til resultaterne typisk nedgra-
deret i de tilfælde, hvor risikoen for bias er vurderet til ’Høj’ med RoB2-værktøjet (se vurdering i Tabel 
8). der bl.a. nedgraderet på baggrund af det begrænsede evidens-angårHvad  er’Inkonsistens’,
grundlag, hvor flere effektmål, herunder måleenheder, kun er informeret af ét studie. Årsagen til, at 
tilliden til resultaterne er nedgraderet for ’Unøjagtighed’ skyldes konfidensintervallerne, som inklude-
rer positive og negative effekter eller krydser MKRF, som er fastsat i analysedesignet.  

Den samlede vurdering af evidensen baseres, jf. GRADE-håndbogen, på det dårligst vurderede ef-
fektmål, hvorfor den samlede tiltro til evidensen er ’Meget lav’. Af denne grund er der meget ringe 
tiltro til den påviste effekt af hjemme-NIV med det nuværende evidensgrundlag. Den sande effekt af 
behandlingen vil sandsynligvis være væsentlig anderledes end, hvad analysen indikerer. 
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Tabel 9 – GRADE-evidensprofil 

Kvalitetsvurdering Antal patienter 
og events 

Effekt Tillid 

Effektmål  
(vigtighed) 

Studiedesign 
(antal studier) 

Risiko for 
bias 

Inkonsistens Indirekte  
evidens 

Unøjagtig-
hed 

Publikati-
onsbias 

Inter-
vention 

Kom-
parator 

Relativ 
(95%CI) 

Absolut 
(95%CI) 

 

Overlevelse, 
median tid  
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Ikke  
alvorlig 

Ikke  
alvorlig 

Alvorlig16 Ikke  
alvorlig 

Ikke  
detekteret 

159  152 0,65  
(0,48; 
0,87) 

82  
(23;164) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

Overlevelse,  
andel patienter 
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Ikke  
alvorlig 

Ikke  
alvorlig 

Alvorlig16 Alvorlig17 Ikke  
detekteret 

159  152 0,65  
(0,48; 
0,87) 

-9,61  
(-3,42;  
-14,75) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

Indlæggelses-
krævende 
akutte forværrin-
ger, median tid 
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Ikke  
alvorlig 

Ikke  
alvorlig 

Alvorlig16 Ikke  
alvorlig 

Ikke  
detekteret 

85 86 0,50  
(0,34; 
0,74) 

15,90  
(5,59; 
30,87) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

Indlæggelses-
krævende 
akutte forværrin-
ger, median an-
tal (Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (1) 

Alvorlig18 Alvorlig19 Alvorlig16 Alvorlig20 Ikke  
detekteret 

28 27  0 ⨁◯◯◯ 
Meget 
lav 

 

16 Nedgradering grundet forskel i population, da forfatterne medtager en selekteret gruppe, bl.a. ved at ekskludere patienter med komorbiditet (se in- og eksklusionskriterier i Tabel 6).  

17 Nedgradering grundet konfidensintervallet, som krydser den mindst klinisk relevante forskel.  

18 Nedgradering qua høj risiko for bias, vurderet med RoB2-værktøjet (se vurdering i Tabel 8).  

19 Nedgradering grundet begrænset evidensgrundlag, bestående af et studie. 

20 Nedgradering forankret i manglende viden omkring usikkerheden af punktestimatet, angivet ved 95% CI.  
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Kvalitetsvurdering Antal patienter 
og events 

Effekt Tillid 

Effektmål  
(vigtighed) 

Studiedesign 
(antal studier) 

Risiko for 
bias 

Inkonsistens Indirekte  
evidens 

Unøjagtig-
hed 

Publikati-
onsbias 

Inter-
vention 

Kom-
parator 

Relativ 
(95%CI) 

Absolut 
(95%CI) 

 

Alle indlæggel-
ser, gennem-
snitligt antal 
(Vigtig) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (1) 

Alvorlig18 Alvorlig19 Alvorlig16 Meget  
alvorlig21 

Ikke  
detekteret 

24 15  -0,9  
(-5,81; 
4,01) 

⨁◯◯◯ 
Meget 
lav 

Livskvalitet, SRI 
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Alvorlig18 Alvorlig22 Alvorlig16 Alvorlig17 Ikke  
detekteret 

59 41  3,00  
(-2,83; 
8,83) 

⨁◯◯◯ 
Meget 
lav 

Livskvalitet, 
SGRQ (Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (7) 

Alvorlig18 Ikke alvorlig Alvorlig16 Alvorlig17 Ikke  
detekteret 

57 38  4,04  
(0,56; 
7,51) 

⨁◯◯◯ 
Meget 
lav 

 

21 Nedgradering forankret i få events og et bredt konfidensinterval, som inkluderer positive og negative effekter. 

22 Nedgradering grundet moderat heterogenitet. Punktestimat varierer studierne imellem, men konfidensintervallerne overlapper hinanden. 
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6.3 Samlet vurdering 
Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed er baseret på fire randomised controlled trials (RCT-studier). 
Evidensgrundlaget indeholder komparative data på alle effektmål undtagen ’Komplikationer’. 

Resultaterne er, med afsæt i fagudvalgets kliniske vurdering, gældende for voksne med kronisk ob-
struktiv lungesygdom, som har persisterende respirationsinsufficiens (PaCO2 >7kPa) og mere end 
to uger siden seneste akutte forværring (kaldet ’Stabil population’) eller som har haft >3 NIV-kræ-
vende akutte forværringer inden for det seneste år (betegnet ’Ustabil population’). Dermed dækker 
resultaterne ikke over patienter, som ikke kan aftrappes af NIV efter en akut forværring (kaldet ’Akut 
population’). Grundet det livstruende aspekt for ’Akut population’, er det ikke etisk muligt at under-
søge Klinisk effekt og sikkerhed for denne indikationsgruppe i RCT-studier.    

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed finder en statistisk signifikant og klinisk relevant effektforskel 
mellem hjemme-NIV og standardbehandling for: 

• Median tid til død 
• Andel patienter, der er døde efter et år 
• Median tid til indlæggelseskrævende akut forværring 
• Helbredsrelateret livskvalitet målt med Saint Georg’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) 

Dermed understøtter evidensen, at hjemme-NIV forlænger tiden til død og indlæggelseskrævende 
akut forværring samtidig med, at behandlingen reducerer andelen af patienter, der er døde efter et 
år og forbedrer den helbredsrelaterede livskvalitet. Vurderingen af evidensens kvalitet med Grading 
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) varierer for de respek-
tive effektmål. Imens tilliden til det metaanalytiske resultat for ’Median tid til død’ og ’Median tid til 
indlæggelseskrævende akut forværring’ er ’Moderat’, er tilliden vurderet ’Lav’ for ’Andel patienter,
der er døde efter et år’ og ’Meget lav’ for ’Helbredsrelateret livskvalitet målt med SGRQ’. Fagudvalget 
vurderer, at resultaterne for de respektive effektmål er i overensstemmelse med deres erfaringsba-
serede viden fra brugen af hjemme-NIV i klinisk praksis. 

For de øvrige effektmål, herunder ’Median antal indlæggelseskrævende akutte forværringer’, ’Hel-
bredsrelateret livskvalitet målt med Severe Respiratory Insufficiency Questionnaire’ og ’Gennemsnit-
ligt antal indlæggelser’, er der ikke påvist en effektforskel mellem hjemme-NIV og standardbehand-
ling. Vurderingen af evidensens kvalitet med GRADE er ’Meget lav’ for de respektive effektmål, hvor-
med der er ringe tiltro til resultaterne, og den sande effekt vil sandsynligvis være væsentlig anderle-
des end, hvad analysen indikerer. Fagudvalget bemærker, at ’Median antal indlæggelseskrævende 
akutte forværringer’ og ’Gennemsnitligt antal indlæggelser’ informeres af ét studie, hvor sample size 
ikke er beregnet til at påvise en effektforskel for disse måleenheder, hvormed der er risiko for en 
type-2 fejl.  

Af evidensgrundlaget er der ikke observeret alvorlige komplikationer, herunder kollapset lunge, aspi-
ration og lungeinfektion, ved anvendelse af hjemme-NIV. 
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6.4 Øvrige overvejelser 
Herunder beskriver fagudvalget øvrige overvejelser vedrørende analysen af Klinisk effekt og sikker-
hed. I afsnittet kommenterer fagudvalget på betydningen af indikationen for at indfri potentialet af 
hjemme-NIV samt henleder opmærksomhed på forventninger til det fremtidige evidensgrundlag ved-
rørende effekten af hjemme-NIV for patienter med KOL med indikation herfor. 

6.4.1 Indikation 
Fagudvalget understreger, at hjemme-NIV kun bør tilbydes patienter med KOL, der har indikation 
herfor iht. de kliniske retningslinjer [3] og vurderer med afsæt i deres kliniske forståelse af behand-
lingen og KOL, at der for nuværende ikke er anledning til at udvide indikationen. Fagudvalget be-
mærker, at patienter med KOL næppe vil få gavn af behandlingen, medmindre de er i en (eller flere) 
af de nuværende indikationsgrupper. Dette skyldes, at en stor del af de patienter, der bliver indlagt 
med NIV-krævende akut forværring og akut hyperkapni, normaliserer deres PaCO2 og vil, ifølge et 
RCT-studie, ikke have effekt af hjemme-NIV, der alt andet lige er indgribende i deres hverdag23 [33]. 
Fagudvalget vurderer, at behandling med hjemme-NIV ikke bør udbredes til patienter, der ikke op-
fylder de kliniske indikationer for hjemme-NIV jf. vejledning fra DLS [3]. 

6.4.2 Fremtidigt evidensgrundlag 
Behandlingsrådets interne søgespecialist har lavet en fokuseret søgning efter protokoller for plan-
lagte og igangværende RCT-studier inden for genstandsfeltet i nærværende analyse. Af Tabel 10 
fremgår RCT-studier med mulig relevans for analysen af Klinisk effekt og sikkerhed (se oversigt over 
søgeresultaterne i bilag 1). Det tyder på, at der er tre RCT-studier på vej, som, i tillæg til det nuvæ-
rende evidensgrundlag, potentielt kan informere analysen af Klinisk effekt og sikkerhed i fremtiden. 
Af ’Status’ for de tre RCT-studier fremgår dog, at forfatterne har rekrutteret over en årelang periode. 
Studiet registreret med NCT03584269 har ligeledes indstillet processen grundet vanskeligheder med 
at få rekrutteret det ønskede antal deltagere. 

I tillæg til ovenstående vurderer fagudvalget, at evidensgrundlaget i begrænset omfang vil blive in-
formeret af RCT-studier i fremtiden. Det skyldes, at fagudvalget vurderer, at det, i lyset af den nuvæ-
rende evidens vedr. effektmålene, død og indlæggelseskrævende akut forværring, ikke er sandsyn-
ligt, at der vil blive gennemført yderligere RCT-studier med fokus på behandling med hjemme-NIV af 
patienter med KOL, som lever op til indikationerne herfor. 

 

 

  
 

23 I den systematiske litteratursøgning er et RCT af Struik et al. [33] vedrørende anvendelse af hjemme-NIV til behandling af 
patienter med KOL blevet ekskluderet. Fagudvalget vurderer, at patientpopulationen i studiet af Struik et al. reelt set ikke har 
kronisk hyperkapni (hvilket ville indplacere dem i den stabile/stabiliserede population) og der heller ikke viden om antallet af 
tidligere NIV-krævende akutte forværringer (hvilke ville indplacere dem i den ustabile population). Derfor vurderer fagudval-
get, at studiepopulationen ikke var sammenlignelig med populationen, der undersøges i nærværende analyse. Struik et al. 
fandt ingen statistisk signifikant effekt af hjemme-NIV i relation til effektmålene ’Overlevelse’, ’Indlæggelseskrævende akutte 
forværringer’ eller ’Helbredsrelateret livskvalitet’. Fagudvalget vurderer, at grunden til, at der ikke fandtes nogen effekt af 
hjemme-NIV i studiet af Struik et al. var, at PaCO2 for en stor del (26%) af patienterne i standardbehandling normaliseredes 
over tid som følge af naturlig udvikling. Denne udvikling ville ikke være sket, hvis patienterne havde behov for hjemme-NIV, 
hvorfor fagudvalget vurderer, patienterne i studiet af Struik et al. reelt set ikke havde indikation for anvendelsen af hjemme-
NIV.  
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Tabel 10 – Studiekarakteristika for protokoller for planlagte og igangværende RCT-studier med mulig relevans for analysen af Klinisk effekt og sikkerhed. 

Titel: Respiratory Support in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Patients (NCT03890224)24 

Deltagere 400 patienter diagnosticeret med KOL (GOLD C,D), pH <7,35 og PaCO2 >6kPa. 

Intervention; komparator Tre modaliteter af hjemme-NIV, herunder ’Nocturnal home NIV’, ’Nocturnal home NIV with high monitorering’ og ’Rescue home NIV’ 
;No home NIV. 

Effektmål Admission-free overlevelse, samlet overlevelse, frekvens af akutte forværringer, livskvalitet (herunder SGRQ, SRI, SF36), søvnkvalitet, 
åndenød og komplikationer. 

Startdato; forventet slutdato Juli 2019; December 2024. 

Status Rekruttering (senest opdateret i juli 2019) 

Titel: Home Non Invasive Ventilation for COPD Patients (NIVOLD) (NCT03221101)24 

Deltagere 86 patienter diagnosticeret med KOL efter en akut episode med hyperkapnisk respirationssvigt (AHRF), pH <7,35 og PCO2 >45mmHg. 

Intervention; komparator Hjemme-NIV; iltbehandling. 

Effektmål Første akutte episode med AHRF, AHRF rate, lungefunktion, 6 min gåtest, livskvalitet, kardiologisk funktion, cost-effectiveness, død.  

Startdato; forventet slutdato December 2011; December 2025. 

Status Rekruttering (senest opdateret i juli 2017) 

Titel: Innovation in Non Invasive Ventilation in COPD Patients Treated by Long Term Oxygen Therapy (NCT03584269)24 

Deltagere 45 patienter med KOL og behandling med iltbehandling. 

Intervention; komparator Respirationsunderstøttelse med ansigtsmaske uden intubation eller trakeotomi; Standardbehandling uden NIV. 

 

24 For yderligere information om studiekarakteristika, tilgå www.clinicaltrials.gov og søg på NCT-nummeret.24 
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Effektmål CO2, livskvalitet (SGRQ), lungefunktion, fysisk aktivitet, 3 min stoltest og kardiologiske risikoparametre. 

Startdato; forventet slutdato Juni 2018; -. 

Status Indstillet, rekrutteringsudfordringer (senest opdateret i februar 2021) 
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7 Organisatoriske implikationer 

I dette afsnit præsenteres resultaterne vedrørende de Organisatoriske implikationer for anvendelsen 
af hjemme- tre opstilletharFagudvalgetKOL. undersøgelses- patienterafbehandling  tilNIV med 
spørgsmål, som belysningen af perspektivet tager afsæt i: 

Undersøgelsesspørgsmål 2 
Hvordan tilrettelægges behandling med hjemme-NIV for nuvæ-
rende, og hvilke erfaringer har behandlings- og plejeansvarligt 
sundhedspersonale hermed? 

Undersøgelsesspørgsmål 3 

Hvilke opgaveflytninger og -forskydninger kan der forekomme 
på tværs af sundhedsvæsenet ved anvendelse af hjemme-NIV 
relativt til standardbehandling, og hvilke kompetencer skal der 
til for at understøtte disse? 

Undersøgelsesspørgsmål 4 
Kræver behandling med hjemme-NIV, at patienter har bestemte 
kompetencer og/eller forhold, og hvordan understøtter sund-
hedsvæsenet disse? 

Besvarelsen af undersøgelsesspørgsmålene er baseret på analyse af skriftligt materiale, herunder 
den kliniske retningslinje for behandling af patienter med KOL med hjemme-NIV, lokale forløbsbe-
skrivelser, samt interviews med behandlings- og plejeansvarligt personale som udfoldet i afsnit 7.1. 

I de næste afsnit fremgår datagrundlag og analysemetode for belysning af Organisatoriske implika-
tioner, resultaterne for undersøgelsesspørgsmålene samt en vurdering af evidenskvaliteten. Til sidst 
præsenteres fagudvalgets samlede vurdering af de Organisatoriske implikationer for anvendelsen af 
hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL. 

7.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget for Organisatoriske implikationer udgøres af skriftligt materiale, herunder DLS’ klini-
ske retningslinje og forløbsbeskrivelser for anvendelsen af hjemme-NIV til patienter med KOL, samt 
interview af behandlingsansvarlige læger og sygeplejersker og informanter fra den kommunale sy-
gepleje, der bistår patienter med hjemme-NIV behandling, hvor dette er nødvendigt. Nogle datakilder 
anvendes i forbindelse med besvarelsen af et enkelt undersøgelsesspørgsmål, hvorimod andre da-
takilder vil blive anvendt på tværs af flere undersøgelsesspørgsmål. I de følgende afsnit er en kort 
beskrivelse af de anvendte datakilder. 

7.1.1 Kliniske behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivelser 
Til at belyse tilrettelæggelsen af hjemme-NIV i de danske regioner er der taget afsæt i den gældende 
kliniske retningslinje vedrørende anvendelse af hjemme-NIV udarbejdet af DLS [2]. Fagudvalget vur-
derer, nuværendeden foroverordnede grundlag  denne  danner retningslinje at det
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behandlingspraksis i alle regioner. I tillæg er der gennem fagudvalget indsamlet 17 eksempler på 
skriftligt materiale, der aktuelt er gældende for hjemme-NIV og KOL, og fordelt inden for kategorierne: 

 5 behandlingsvejledninger 
 5 forløbsbeskrivelser for KOL 
 6 instrukser og pjecer henvendt til patienter 
 1 flowchart 

Alle dokumenter er gældende for nuværende praksis for anvendelse af hjemme-NIV i en dansk kon-
tekst. I Tabel 11 er de fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivelser fra de fem 
regioner Dokumentanalyse af det skriftlige materiale  grundlag for besvarelsen afoplistet.  danner
undersøgelsesspørgsmål 2-4, der belyser den nuværende behandlingspraksis med hjemme-NIV i 
regionerne, herunder den information patienterne får i forhold til rengøring og vedligehold af NIV-
udstyret.  gennem interviews Beskrivelserne af den nuværende behandlingspraksis er kvalificeret
med klinisk behandlings- og plejeansvarligt personale samt kommunale informanter jf. afsnit 7.1.2. 

Tabel 11 – Oversigt over indsamlet skriftligt materiale fra regioner.   

Region Fremsendt materiale 

Region  
Hovedstaden 

Behandlingsvejledning for ambulant/indlagt 
Forløbsbeskrivelse KOL 
Patientpjece til apparater herunder fugter 

Region  
Sjælland 

Behandlingsvejledning  
Forløbsbeskrivelse KOL 

Region  
Syddanmark 

Behandlingsvejledning 
Forløbsbeskrivelse KOL 
Patientinstruks 
Flowchart 

Region Midtjylland 
Behandlingsvejledning 
Forløbsbeskrivelse KOL 

Region Nordjylland 
Patientvejledning til apparater 
Forløbsplaner personaler 

7.1.2 Interviewundersøgelse 
Interviewundersøgelsen har til formål at understøtte analysen af de kliniske behandlingsvejledninger 
og nuancere i hvilket omfang, behandling med hjemme-NIV påvirker patienternes behandlingsmøn-
ster og anvendes derfor til at besvare undersøgelsesspørgsmål 2-4. Interviewundersøgelsen inde-
holder behand- kliniske  Regionale 1) med bestående  dataindsamlinger primære tre interviewsaf
lingsansvarlige læger, 2) Regionale kliniske behandlings- og plejeansvarlige sygeplejersker, 3) Ple-
jeansvarlige sygeplejersker fra den kommunale sygepleje, der varetager eller har varetaget borger-
forløb med hjemme-NIV. 

7.1.2.1  Rekruttering og informantkarakteristika  
Til interviewundersøgelsen blev der rekrutteret informanter i form af fem læger og fem sygeplejersker 
fra de respektive regioner, samt informanter fra fem tilfældigt udvalgte kommuner fordelt på fire re-
gioner. Der blev gennemført 13 ud af 15 planlagte interviews. De to frafald skyldtes dels fravær af 
respons på tilbagevendende henvendelse om tidspunkt for interview, og dels fravær grundet syg-
dom.  
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Rekrutteringen af det klinisk behandlings- og plejeansvarlige personale blev foretaget med henblik 
på at frembringe viden om forskellige erfaringer og præferencer i forhold til anvendelsen af hjemme-
NIV, da disse kan være påvirket af de rammer, der er for behandlingen og anvendelsen heraf. Udover 
et fokus på geografisk variation og variation i klinisk funktion, som følge af lokale regionale retnings-
linjer, var der i rekrutteringen fokus på at få afspejlet erfaringer blandt både læger og sygeplejersker, 
der havde erfaring med behandling af patienter med KOL i behandling med hjemme-NIV. Informan-
terne blev rekrutteret gennem de regionsudpegede medlemmer i fagudvalget. Der blev i alt gennem-
ført otte interviews med klinisk personale.  

Rekrutteringen af kommunale informanter blev foretaget med henblik på at frembringe viden om
kommunale erfaringer med behandling med hjemme-NIV i borgernes eget hjem, da behandling med 
hjemme-NIV  plejeansvarlige potentielt  for medføre flere opgaver kan  det   at var Måletpersonale.
rekruttere kommunale informanter, der arbejder under forskellige organisatoriske arbejdsvilkår, her-
under f.eks. geografisk dækningsområde, specialiseringsmuligheder mv. Informanterne blev rekrut-
teret gennem den kommunale repræsentant i fagudvalget. Der blev gennemført fem interviews med 
sygeplejersker fra den kommunale sygepleje. 

Tabel 12 – Informantkarakteristika for det klinisk behandlings- og plejeansvarligt informanter samt kommunale in-
formanter. 

Informantkarakteristika  Speciale / arbejdsfunktion  Erfaringsgrundlag 

Afdelingslæge Lungemedicinsk afdeling 3 år 

Afdelingslæge Lungemedicinsk afdeling 8 år 

Afdelingslæge  Lungemedicinsk afdeling 3 år 

Overlæge Lungemedicinsk afdeling   +25 år 

Klinisk sygeplejespecialist  
Sygeplejerske + cand.grad Lungemedicinsk ambulatorium +20 år 

Ambulatorium sygeplejerske Lungemedicinsk ambulatorium 24 år 

Iltsygeplejerske Lungemedicinsk ilt-ambulatorium 25 år 

Iltsygeplejerske Søvnambulatorium +20 år 

Kommunal sygeplejerske Hjemmesygeplejen 40 år 

Kommunale  
akut-sygeplejerske 

Kommunalt akut team 21 år 

Kommunal sygeplejerske Hjemmesygeplejen  +4 år 

Kommunal  
KOL-sygeplejerske Kommunal specialfunktion +20 år 

Kommunal  
KOL-sygeplejerske 

Kommunal specialfunktion +20 år 

Af Tabel 12 fremgår information på de rekrutterede informanter, herunder deres speciale og funktion 
samt erfaringsgrundlag. Der blev rekrutteret fem klinisk behandlingsansvarlige læger, der alle har 
speciallægeuddannelse i lungemedicin. Aktuelt varetager alle sygeplejerskerne forløb med hjemme-
NIV, og har et erfaringsgrundlag der spænder mellem 20-25 år. Den tredje gruppe af rekrutterede 
informanter kommunale sygeplejersker, der alle har stiftet bekendtskab med borgere, derer
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anvender behandling med hjemme-NIV i hjemmet, og som i mere eller mindre grad har behov for 
hjælp fra den kommunale sygepleje.  

Indholdet af interviewene blev rammesat ved hjælp af semistrukturerede interviewguides (se bilag 
2). Der  plejeansvarlige og det til behandlingsansvarlige  separate  udarbejdet blev interviewguides
personale på baggrund af faggruppe og funktion, da fokus for interviewene var forskellige. Sekreta-
riatet udarbejdede de tre interviewguides med udgangspunkt i litteratur, de kliniske behandlingsvej-
ledninger og forløbsbeskrivelser, samt fagudvalgets viden på området. Temaerne i interviewguiderne 
spændte bredt i overensstemmelse med formålene med undersøgelsesspørgsmålene vedr. de Or-
ganisatoriske implikationer af anvendelsen af hjemme-NIV. Temaerne er oplistet i Tabel 13. Dertil 
havde informanterne en mulighed for at bringe tematikker frem, som de vurderede relevante for in-
terviewet, ligesom intervieweren kunne stille uddybende spørgsmål i tillæg til de prædefinerede
spørgsmål i de forskellige interviewguides. Interviewene blev optaget, så det var muligt at genbesøge 
dem ved tvivlsspørgsmål. Der blev indhentet skriftligt samtykke til deltagelse i interviewet forud for 
interviewenes gennemførelse. Interviewene varede mellem 24 og 56 minutter. 

Interviewene blev gennemført som digitale Teams-møder i august-september 2023 med deltagelse 
af informanten og to medarbejdere fra sekretariatet. Et enkelt interview blev gennemført som tele-
foninterview. Den anden løbende mens den ene sekretariatsmedarbejder primær var interviewer,

opfølgende spørgsmål. kunnesamtsvar,tematikkerog pointernedskrev  fra informanternes  stille
Efterfølgende blev der på baggrund af de noterede pointer og tematikker foretaget en tematisk ana-
lyse af interviewmaterialet. I teksten bruges samlebetegnelsen ’behandlingsansvarligt personale’ for 
både lægefagligt og sygeplejefagligt personale, medmindre det faglige tilhørsforhold har betydning 
for forståelsen af teksten. Hvor det har været relevant at skelne mellem faggrupperne, er dette gjort 
eksplicit.  

Fund fra interviewene blev udledt med afsæt i de hovedtematikker, den semistrukturerede interview-
guide er bygget op omkring (Tabel 13). I tillæg blev der gennem interviewene identificeret tematikker 
på baggrund af, hvad informanterne fremlagde som værende væsentligt for anvendelse af hjemme-
NIV. Tematiseringerne danner baggrund for analysen af de Organisatoriske implikationer ved an-
vendelse af hjemme-NIV for patienter med KOL og præsenteres for hvert undersøgelsesspørgsmål 
i afsnit 7.2, 7.3 og 7.4. 

Tabel 13 – Oversigt over prædefinerede tematikker fra interviewguides.  
Se bilag 2 for differentiering af interviewguides. 

Temaer fra interviewguide for klinisk behandlings- og plejeansvarligt personale 

• Opstartsforløb af hjemme-NIV 
• Patientundervisning 
• Årsforløb og opfølgningsbesøg 
• Henvisning af rette kandidater til behandling 
• Vurdering af rette kandidater til behandling 
• Pårørendes rolle 
• Terminering af behandling  
• Frafald – kandidater der takker ’Nej-tak’ til behandling 
• Et subjektivt perspektiv på det samlede behandlingsforløb 
• Relation til patienten 
• Personalets kompetencer 
• Afledte konsekvenser af en eventuel positiv anbefaling af hjemme-NIV fra Behandlingsrådet 
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Tabel 14 – Oversigt over prædefinerede tematikker fra interviewguides.  
Se bilag 2 for differentiering af interviewguides. 

Temaer fra interviewguide for kommunale sygeplejersker  

• Faglige kompetencer 
• Instrukser og vejledninger 
• Rengøring, hygiejne, vedligehold af udstyr 
• Samarbejde mellem hospital og kommune 
• Vurdering af ressourcetræk ifbm plejeforløb 
• Vurdering af ressourcetræk ved opstart af flere forløb 
• Relation til patienten 
• Hjemme-NIV betydning for borgeren 

Citater fra interviewene, der understøtter fund i forbindelse med belysningen af undersøgelses-
spørgsmålene, er angivet i Tabel 15. Citaterne er angivet i renskrevet form, hvor lydord, nogle fyldord 
og mindre pauser er udeladt for at øge læsevenligheden 

7.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 2 
– Tilrettelæggelse af hjemme-NIV 

Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse, hvordan behandling med hjemme-NIV tilrette-
lægges på tværs af landets regioner og kommuner, samt hvilke erfaringer behandlings- og plejean-
svarligt sundhedspersonale har hertil. 

Undersøgelsesspørgsmål 2 
Hvordan tilrettelægges behandling med hjemme-NIV for nuvæ-
rende, og hvilke erfaringer har behandlings- og plejeansvarligt 
sundhedspersonale hermed? 

Belysningen af undersøgelsesspørgsmål 2 afrapporteres deskriptivt med udgangspunkt i en triangu-
lering af informationer fra de fremsendte regionale behandlings- og forløbsbeskrivelser, interviews, 
samt fagudvalgets erfaringer med hjemme-NIV. 

7.2.1 Forløb for patienter i behandling med hjemme-NIV 
På tværs af regionerne følges DLS’ vejledning for behandling af KOL og anvendelse af hjemme-NIV 
[1–3]. Disse dokumenter danner grundlaget for behandling af patienter i alle regioner, hvilket bekræf-
tes gennem interviews med det behandlingsansvarlige personale. Patienter, der er i behandling med 
hjemme-NIV, har generelt af KOL i svær grad, hvorfor behandlingsansvaret i relation til deres KOL 
ligger i regi af de specialiserede lungeambulatorier25. Fagudvalget bemærker, at hjemme-NIV gene-
relt set er samlet på matrikler, der har kompetencer og specialistviden til at tilbyde behandlingen. 

I interviewene indikerer informanterne, at der i behandlingen ses på ’den hele patient’ og vurderingen 
er, at mange patienter har andre karakteristika, herunder søvnapnø, overvægt, mv. som kan øge 

 

25 En særlig undtagelse herfor er Respirationscenter Vest, der i Region Midtjylland har ansvar for opstart og løbende behand-
lingsansvar i forbindelse med behandling med hjemme-NIV.  
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behovet for hjemme-NIV, selvom indikation for hjemme-NIV er målrettet KOL jf. indikationerne i DLS’ 
vejledning [3]. 

På baggrund af dokumentanalysen af forløbsbeskrivelser og lokale behandlingsvejledninger er tilret-
telæggelsen og organiseringen af ’det gennemsnitlige patientforløb’ med hjemme-NIV blevet define-
ret og visualiseret i Figur 5, velvidende at der er inter- og intraregionale variationer. Figur 5 har derfor 
også til formål at skitsere de væsentligste variationer i den nuværende organisering af behandling 
med hjemme-NIV i en dansk kontekst. I de følgende underafsnit præsenteres elementerne i et be-
handlingsforløb med hjemme-NIV med henvisning til Figur 5, samt hvor der ses regionale variationer 
i organiseringen af behandlingen.  

fremgårAf dokumentanalysen intererderatdet, - ogtilrettelæggelsen variation iog intraregional
organiseringen af hjemme-NIV, som går fra opstart og udlevering af udstyr til niveauet af telemoni-
torering og planlægningen af kontrolforløb. Dermed er der variation på flere tidspunkter i patientfor-
løbene. Dokumentanalysen viser også, at der er variation i omfang og detaljeringsgrad af det skrift-
lige materiale, der foreligger det behandlingsansvarlige og kommunale personale samt udleveres til 
patienter. En sådan variation kan være en hindring for kontinuiteten af den behandling, der tilbydes 
den enkelte patient og på tværs af landet, da informationsoverdragelsen vedrørende behandling og 
lokalpraksis risikerer at være personafhængig.  

7.2.1.1  Opstartsforløb af behandlingsforløb hjemme-NIV  
I Figur 5 trin 1-5, skitseres behandlingsforløbet for en patient med KOL, der opfylder indikationerne 
for opstart af behandling med hjemme-NIV. Selve opstartsforløbet af hjemme-NIV er betinget af den 
udløsende kliniske indikation, der har været udslagsgivende for opstart af behandling med hjemme-
NIV.  

Trin 1: Kliniske indikationer til opstart af hjemme-NIV  
Af DLS’ behandlingsvejledning [3] fremgår det, at de kliniske indikationer for hjemme-NIV kan mani-
festere sig ved forskelligartet karakter; enten som en svær akut forværring af patientens KOL, hvor 
opstart af hjemme-NIV sker i forlængelse af indlæggelse på hospitalet med 3. gangs akut-NIV (trin 
2A), eller ved behandlingsforløb, hvor det ikke muligt at udtrappe patienten af behandling med akut 
NIV (jf. beskrivelse i afsnit 3.2). Dertil kan hjemme-NIV opstartes ved planlagte konsultationsbesøg 
i lungeambulatoriet som følge af kronisk hyperkapni (trin 2B). Når indikationen for hjemme-NIV findes 
i forbindelse med almindelig kontrol i lungeambulatoriet26, kan hjemme-NIV startes op under samme 
konsultationsbesøg, eller der kan planlægges en ny tid med henblik på opstart, enten i ambulant regi 
eller under planlagt indlæggelse.  

Interviews med det behandlingsansvarlige personale bekræfter, at behandling med hjemme-NIV til-
bydes på baggrund af disse indikationer. Den konkrete indikation for opstart med hjemme-NIV kan 
være af betydning for, hvordan patientens videre behandlingsforløb organiseres.  

 

26 Hvis der f.eks. ved journalgennemgang findes, at patienten har haft tre eller flere indlæggelseskrævende akutte forværringer 
med behov  akut for -  ved arterielNIV,  tilindikation eller  det daglig hyperkapni, kronisk bekræfter der analyse, blodgas  er
opstart af behandling med hjemme-NIV. 
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Figur 5 – Visualisering af behandlingsforløb med hjemme-NIV.  
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Trin 2: Typer af opstartsforløb 

Opstart af behandling med hjemme-NIV foregår primært gennem to forskellige forløb. Trin 2A visu-
aliserer opstart af behandling med hjemme-NIV i forlængelse af en indlæggelseskrævende akut for-
værring, hvor behandling med akut-NIV har været nødvendig. Trin 2B visualiserer en praksis, hvor 
behandling med hjemme-NIV startes i et ambulatorie to til fire uger efter udskrivelse fra en indlæg-
gelseskrævende akut forværring, hvor der i langt de fleste tilfælde har været anvendt akut-NIV. For 
en mindre gruppe af patienter, påbegyndes behandling på baggrund af opsporing af kronisk hyper-
kapni f.eks. i forbindelse med patientens opfølgningskonsultation i lunge- eller iltambulatorium i for-
bindelse med kontrol af deres KOL. Et mindretal af patienter27 følger opstartsforløbet visualiseret ved 
trin 2C, hvor opstart af behandlingen foregår ved en planlagt indlæggelse. Her indkaldes patienten 
til indlæggelse på sengeafdeling, hvor udstyr udleveres, og patienten introduceres til behandlingen. 
Lokale patiog forholdentspecifikke deresbørpatienter gennemføremindretaletatforårsager, af
opstartsforløb under planlagt indlæggelse.   

Opstartsforløb så sikkert  medføre og effektivt,lige den samme atforventes regii ambulant være 
compliance ift. anvendelse af behandlingen, samt medføre færre omkostninger sammenlignet med 
opstartsforløb under planlagt indlæggelse [34]. 

af en storhvor andeldokumentation for,Der eksisterer kodningspraksis tilikke en fællesregional
patienterne, der introduceres til hjemme-NIV på baggrund af en indlæggelseskrævende akut forvær-
ring eller ved fund af indikation i forbindelse med kontrolforløb i lungeambulatoriet. Der eksisterer 
heller ikke data på, hvorvidt introduktionen til anvendelse af hjemme-NIV foregår i forbindelse med 
den indlæggelseskrævende akutte forværring, efterfølgende i ambulant regi eller under en planlagt 
indlæggelse, hvor fokus er på at introducere patienten til anvendelsen af hjemme-NIV. I fraværet af 
en regional kodningspraksis, har fagudvalget estimeret af 80% af behandlingsforløb med hjemme-
NIV opstartes grundet indlæggelseskrævende akut forværring,  30% behandlin hvoraf gsforløb op-
startes under den primære indlæggelse, og de resterende 70% behandlingsforløb opstartes primært 
i ambulant regi ca. en måned efter udskrivelse (gennem trin 2B). Få behandlingsforløb startes dog 
under en planlagt indlæggelse (2%; 2C), ligeledes ca. en måned efter indlæggelse. Dertil estimerer 
fagudvalget at omkring 20% af behandlingsforløb med hjemme-NIV opstartes grundet ’opsporing’ 
ved kontrol i f.eks. lunge- eller iltambulatoriet, igen med størstedelen af forløbene i ambulant regi.  

Fagudvalget gør opmærksom på, at der for estimaterne er antaget, at opstart med hjemme-NIV va-
retages i regi af de lungemedicinske afdelinger. Dette med afsæt i, at kun for helt særlige tilfælde af 
KOL bør behandlingen heraf varetages af respirationscentre, jf. Sundhedsstyrelsens rapport fra 2012 
[35]. Af denne grund er der for estimaterne set bort fra praksis i Region Midtjylland, hvor opstart af 
hjemme-NIV for patienter med KOL varetages af Respirationscenter Vest og foregår under indlæg-
gelse.  

Trin 3: Udlevering af udstyr og patientoplæring  

Uanfægtet lokation for opstart af behandling varetages opstartsforløbet som oftest af en lungespeci-
aliseret sygeplejerske og på ordination af en lungemedicinsk speciallæge. Trin 3 i Figur 5 visualiserer 
selve opstart af behandlingen, hvor NIV-maskine og maske udleveres. Udlevering af udstyr, tilpas-
ning af maske, introduktion til behandling og vedligehold af udstyr foretages typisk af en lungespeci-
aliseret sygeplejerske, der har erfaring med behandlingsforløb med hjemme-NIV. Det er også ved 

 

27Ved Respirationscenter Vest gennemføres opstart af patienter med behandling med hjemme-NIV dog udelukkende under 
planlagt indlæggelse.  
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denne opstart, at enten sygeplejersken eller en lungemedicinsk speciallæge tilpasser NIV-maski-
nens lufttryk efter patientens tilstand og tolerans for lufttryk. Dertil afprøves og tilpasses masken, og 
patienten afprøver, hvordan det fungerer at på- og aftage masken. Sygeplejersken vejleder desuden 
i NIV-maskinens funktion, en hensigtsmæssig placering i hjemmet, vedligehold og hvordan rengøring 
skal foretages af udstyret. Netop ved denne del af opstartsforløbet vurderer en del af de behand-
lingsansvarlige informanter, at det en fordel, hvis patientens eventuelle pårørende deltager, da der 
gives mange informationer samtidigt, som kan virke overvældende for patienten. Afhængig af pati-
entens af deltagelse  og formåen eventuelle  sygeplejersken informationsni- tilpasserpårørende,
veauet. I tilfælde hvor patienten ikke har pårørende, eller i situationer hvor patienten har behov for 
hjælp fra den kommunale sygepleje kan det i nogle situationer være gavnligt at inkludere den kom-
munale sygepleje ved opstart af behandlingen og udlevering af udstyr. Da behandling med hjemme-
NIV  sygepleje den atgivet,ikke det  kommunalebehandlingsform, ny forholdsvisen erendnu er
kender til behandlingen, hvorfor det er styrkende for samarbejdet at inddrage dem tidligt i forløbet, 
hvilket uddybes af afsnit 7.3.2.  

Nogle informanter giver udtryk for, at det kan være begrænset, hvor mange informationer patienterne 
kan modtage ved udleveringen af udstyret og aktivt bruge efterfølgende. Dette forventes særligt gæl-
dende for patienter, som bliver introduceret til anvendelsen i forbindelse med en indlæggelseskræ-
vende akut forværring, da patienterne i så fald, trods stabilisering, kan være trætte og mangle over-
skud. Flere informanter fra hjemmesygeplejen og det behandlingsansvarlige personale giver udryk 
for, at en god introduktion til NIV-udstyret og behandlingen er en nødvendig forudsætning for patien-
ternes opfattelse af, adhærens til og dermed gavn af behandlingen. Derfor kan en uhensigtsmæssig 
kommunikation omkring behandlingen blive en barriere for patienternes anvendelse af udstyret. Re-
gion Nordjylland undersøger i et igangværende forskningsprojekt, om en tættere opfølgning i hjem-
met efter opstart af behandlingen kan være understøttende for patientens behandlingsforløb. I pro-
jektet samarbejder lungeambulatoriet med en faglig ekstern leverandør, der kontakter patienten te-
lefonisk kort tid efter behandlingsopstart med tilbud om at komme på hjemmebesøg. Ved besøget 
har patienten og dennes pårørende mulighed for at stille opklarende spørgsmål, gennemgå rutiner 
vedrørende brugen og rengøring af udstyret, mv.      

7.2.1.2  Planlagte kontrolforløb 
Efter patientens opstart i behandling med hjemme-NIV (trin 2A-2C, Figur 5), følges behandlingen i 
kontrolforløb, som beskrevet i dette afsnit.  

Trin 4 og 5: Opfølgning og kontrolforløb 

Trin 4A og 4B i Figur 5 illustrerer, hvordan patientens behandling med hjemme-NIV kan følges, når 
opstartsperioden er overstået. Trin 4A illustrerer opfølgning med telemonitorering (gældende for be-
handlingsforløb hvor udstyret understøtter dette). Trin 4B illustrerer en løbende kontrol med fysisk 
fremmøde på lungeambulatoriet, hvor patientens blodgasværdier og data fra maskinen kontrolleres 
(denne praksis udføres typisk ved et mindre antal af patientforløb, hvor NIV-maskinen er af ældre 
dato, eller ved en klinisk vurdering af et behov ved særlig ustabile behandlingsforløb).   

i  5Trin Figur 5 gældende praksis for alle regioner, hvor der tilbydes opfølgende visualiserer den 
kontakt med patienterne med henblik på at sikre en tilstrækkelig effektiv behandling (i forhold til at 
sænke CO2-niveauet i blodet) og for at imødekomme eventuelle spørgsmål, patienten måtte have. 
Ifølge forløbsbeskrivelserne for hjemme-NIV, er der opfølgning af hjemme-NIV typisk efter tre, seks 
og ni måneder for patienter, der vurderes at have mindre stabil sygdom, og hver 6. og 12. måned for 
patienter, der vurderes at have mere stabil sygdom. Opfølgningsfrekvensen er således behovsbe-
tinget og reflekterer patientens sygdomsbyrde og sygdomsforståelse. De behandlings- og plejean-
svarlige sygeplejersker beskriver dog, at patienterne som oftest har deres sædvanlige kontaktniveau 
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for kontrol af deres KOL, når opstartsforløbet for anvendelsen af hjemme-NIV er gennemgået. Dette 
er med forventningen om, at yderligere NIV-relateret kontakt varetages i forbindelse med almindelige 
kontroller af KOL i ambulatorierne. Når behandlingen først er kommet op og køre, vurderer fagud-
valget, at det ambulante kontaktmønster for patienter, der anvender hjemme-NIV, ikke er væsentligt 
forskelligt fra patienter, der ikke er i behandling med hjemme-NIV. Både anvendelse og vedligehold 
af NIV-udstyret i hjemmet forventes varetaget af patienten selv, eventuelt med involvering af pårø-
rende, samt – for et mindretal af patienter – involvering af den kommunale hjemmesygepleje. I det 
føromtalte forskningsprojekt i Region Nordjylland er opfølgningsforløbet intensiveret i de første seks 
måneder af behandlingen, hvor lungeambulatoriet følger patienten tættere med telefonopringninger 
og besøg via den faglige eksterne leverandør. Justering af behandling og indstillinger på maskinen 
foretages udelukkende af den behandlingsansvarlige læge og sygeplejerske i lungeambulatoriet.  

Telemonitorering som redskab til at følge behandlingen 

Der er på nuværende tidspunkt en række forskellige NIV-maskiner, der anvendes til behandling med 
hjemme-NIV. Flertallet af maskiner vurderes til at understøtte telemonitorering, men samtidig må det 
formodes, at der er igangværende behandlingsforløb med hjemme-NIV, hvor der anvendes udstyr, 
som ikke understøtter telemonitorering. Telemonitorering gør det muligt at fjernmonitorere patientens 
behandling og digitalt tilpasse maskinens lufttryk alt efter patientens fysiske tilstand og adhærens til 
behandlingen.  
 
Aktuelt ses der inter- og intraregionalle forskelle i, hvordan de lungemedicinske ambulatorier inddra-
ger telemonitoreringen i deres opfølgning af patientens behandlingsforløb. I nogle lungemedicinske 
ambulatorier følges telemonitoreringen ugentligt, typisk på en fast ugedag af en sygeplejerske. Hvis 
data fra NIV- dertagesbehandling,patientensi  telefonisktilanledning givermaskinen  ændringer
kontakt til patienten. For andre lungemedicinske ambulatorier følges en udvalgt gruppe af patienter, 
hvis sygdom er ustabil, og  være mindre adhærent patienten vurdereshvor  at af behandlingen til

 hvor data,af telemonitorering  patientenspraksis, der en ses Slutteligt årsager.forskellige  tredje 
alene anvendes ved patientens planlagte opfølgningskontrol eller ved forværring af patientens til-
stand, som patienten selv reagerer på. 

Overordnet organisering af behandling med hjemme-NIV 

Af de fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivelser, fremgår det, at behandling 
med hjemme-NIV er samlet på matrikler, der har kompetencer og specialistviden til at tilbyde be-
handlingen. Understøttet af interviews med det behandlingsansvarlige personale fremgår det, at det 
kan være vanskeligt at organisere behandlingen med tilstrækkelig mulighed for opfølgning på f.eks. 
de behandlingsforløb, hvor der er udfordringer i opstartsfasen eller undervejs i forløbet (citat 1). Det 
igangværende forskningsprojekt i Region Nordjylland undersøger løsningsmuligheder i denne rela-
tion gennem et samarbejde med en faglig ekstern leverandør, der har mulighed for at tage på hjem-
mebesøg og holde løbende telefonisk kontakt til patienten i opstartsfasen af behandlingen. 

7.2.2 Erfaringer med og kendskab til hjemme-NIV 
Alle informanter har grundlæggende et stort, og rimelig bredt kendskab til anvendelse af hjemme-
NIV for patienter med KOL. Informanterne har aktuelt en funktion eller har tidligere haft en funktion, 
hvor de har tæt kontakt i form af behandlingsansvar eller plejeansvar for patienter med hjemme-NIV.  

Blandt de behandlingsansvarlige informanter ses der ved interviewene en overordnet god erfaring 
med anvendelse af hjemme-NIV. Alle informanter vurderer, at hjemme-NIV er til gavn for patienterne; 
de oplever,  kunne varetage at overskud til øget etpatienterne  i mere energihar at  dagligheden,
egenomsorg og personlige interesser, hvilket informanterne tolker som øget livskvalitet. I 
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overensstemmelse hermed, vurderer flere informanter fra den kommunale sygepleje overordnet set, 
at hjemmebehandling i sig selv er et godt tilbud og bifalder dets anvendelse, herunder også hjemme-
NIV. Med opfattelsen af at patienter, der behandles med hjemme-NIV, kan undgå indlæggelser og 
behandling på hospitalet, vurderer flere af de kommunale informanter, at det er gavnligt for patienter 
at blive behandlet med hjemme-NIV. Særlig fremhæver de også, hvordan de ser borgeren få mere 
energi i dagligdagen og bedre være i stand til at klare daglige gøremål, i tilfælde hvor et symptom-
billede med overdrevet træthed, påvirket bevidsthed, manglende hukommelse mv.. I sammenhæng 
hermed udtrykker nogle kommunale informanter også ønske om, at behandlingen med hjemme-NIV 
potentielt kunne igangsættes tidligere, inden patienterne f.eks. oplever for mange svære indlæggel-
seskrævende akutte forværringer, da de vurderer, at patienter kunne få mere ud af behandlingen, 
hvis den blev iværksat inden patienternes almentilstand er blevet for dårlig.  

Under interviewene er alle informanter blevet spurgt om, hvordan de vurderede kendskabet til
hjemme-NIV blandt deres kollegaer. Der var blandt det behandlingsansvarlige personale bred enig-
hed om, at kendskabet til hjemme-NIV med fordel kunne være bedre, men samtidig at kendskabet 
over de senere år er blevet større. Særlig de behandlingsansvarlige læger peger på, at kendskabet 
til lungesygdomme som respiratorisk insufficiens, herunder lungesygdomme i de øvre luftveje med 
behandling heraf, med fordel kan blive bedre.  

Særlig for de kommunale informanter ses der blandt informanterne et stort kendskab til den lunge-
sygepatient, herunder behandling med hjemme-NIV. Jf. afsnit 7.1.2.1 , har de kommunale informan-
ter også flere års erfaring, typisk fra tidligere ansættelse på lunge- eller akutafdeling, samt specia-
listfunktion som f.eks. akutsygeplejerske i kommunens akutteam eller som kommunens KOL-syge-
plejerske. De kommunale informanter peger da også på, at kendskabet til hjemme-NIV hos deres 
kollegaer vurderes som værende begrænset, da der endnu er et begrænset antal patientforløb. 

7.2.3 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 2 
Analysen af de kliniske behandlingsvejledninger, interviews og supplerende nuanceringer fra fagud-
valget indikerer samlet set, at der ses variation i inter- og intraregional praksis for behandlingsforløb 
med hjemme-NIV; både i forhold til opstart af behandling, udlevering af udstyr, anvendelse af tele-
monitorering, samt opfølgning og kontrol på patientens behandlingsforløb.  

Samstemmende med fundene fra interviews bekræfter fagudvalget, at behandling med hjemme-NIV 
som udgangspunkt følger DLS’ kliniske vejledning [3], hvor de kliniske indikationer for behandling 
med hjemme-NIV er angivet, men at det enkelte behandlingsforløb samtidig tilpasses og tilrettelæg-
ges efter den enkelte patients behov og præferencer. Der tages således højde for komorbiditeter 
som f.eks. søvnapnø, overvægt, psykiatrisk diagnose mv., som kan øge behovet for hjemme-NIV, 
selvom om indikation for hjemme-NIV i relation til patientens KOL-diagnose potentielt er mindre ty-
delig. Fagudvalget bemærker, at behandling med hjemme-NIV for nuværende er lokaliseret på ma-
trikler, der har de nødvendige kompetencer og specialistviden til at kunne tilbyde behandlingen. Fag-
udvalget vurderer, at mangel på personale med rette kompetencer gør, at det kan være vanskeligt 
at udbrede behandlingstilbuddet, og at der aktuelt afprøves andre organiseringsformer, der søger at 
imødekomme denne udfordring.   

Fagudvalget bemærker, at der ses en forskelligartet praksis mellem regionerne i forhold til hvornår, 
hvor og med hvilken frekvens, den opfølgende kontakt finder sted. Fagudvalget peger på, at behand-
ling med hjemme-NIV med fordel kan understøttes af en digital løsning med NIV-telemonitorering, 
der aktuelt anvendes i flere regioner, om end i varierende grad. Det er fagudvalgets vurdering, at 
telemonitorering kan bidrage til at øge behandlingens effekt og understøtte patientens adhærens til 
behandlingen. Yderligere bemærker fagudvalget, at kendskabet til kronisk hyperkapni og behandling 
med hjemme-NIV generelt set er stigende blandt klinikere inden for lunge- samt øvrige medicinske 
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specialer. Dog udtrykker de behandlingsansvarlige læger på et ønske om, at kendskabet til behand-
lingen øges. 

7.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 3 og 4 
– Opgaveforflytning og -forskydning  
og nødvendige kompetencer 

I følgende afsnit belyses undersøgelsesspørgsmål 3 og 4 samlet. Undersøgelsesspørgsmål 3 har til 
formål at belyse, om der opstår opgaveforflytninger og –forskydninger på tværs af sundhedsvæsenet 
ved anvendelse af hjemme-NIV i forhold til standardbehandling, og hvilke faglige kompetencer, der 
skal til for at understøtte en potentiel yderligere udbredelse af behandling med hjemme-NIV. Under-
søgelsesspørgsmål 4 har til formål at belyse, om behandling med hjemme-NIV forudsætter, at pati-
enter har bestemte kompetencer og/eller forhold, og hvordan sundhedsvæsenet kan understøtte 
disse. 

Undersøgelsesspørgsmål 3 

Hvilke opgaveflytninger og -forskydninger28 kan der forekomme 
på tværs af sundhedsvæsenet ved anvendelse af hjemme-NIV 
relativt til standardbehandling, og hvilke kompetencer skal der 
til for at understøtte disse? 

Undersøgelsesspørgsmål 4 
Kræver behandling med hjemme-NIV, at patienter har bestemte 
kompetencer og/eller forhold29, og hvordan understøtter sund-
hedsvæsenet disse? 

Belysningen er primært baseret på interviewundersøgelsen, understøttet med nuanceringer fra fag-
udvalget. Analysen af de Organisatoriske implikationer tager afsæt i de tematikker, de udførte inter-
view er bygget op omkring, samt inkluderer andre temaer og fund fra interviews som informanterne 
selv peger på som værende væsentlige i relation til behandling med hjemme-NIV. 

7.3.1 Opgaveforflytning og -forskydning og øget plejekompleksitet 
I interviewene med det behandlingsansvarlige personale ses en bred enighed om, at størstedelen af 
patienter, der er i behandling med hjemme-NIV, selv eller med hjælp fra pårørende kan varetage 
behandlingen med hjemme-NIV, herunder også rengøring og vedligehold af NIV-udstyret. Fagudval-
get estimerer på baggrund af deres kendskab til patientgruppen, at det er omkring 10% af patienter 
i behandling med hjemme-NIV, der har behov for hjælp fra den kommunale sygepleje til håndtering 

 

28 Opgaveflytning og –forskydning betegner i nærværende analyse den type af opgaver, der forekommer på tværs af sektorer 
ved behandlingsforløb med hjemme-NIV. Opgaveforflytninger relaterer sig til planlagte og aktive flytninger af opgaver, mens 
opgaveforskydninger relaterer sig til ikke planlagte forskydninger der kan forekomme som følge af en anden handling. Det 
kan være opgaver i relation til behandlingen som varetages som en del af behandlingen i hjemmet, trods behandlingsansva-
ret fortsat er henholdt til det specialiserede hospitalsregi. 

29 I nærværende analyse betegner patientens kompetencer en kombination af personlige kompetencer og ressourcer i omgi-
velserne, der giver patienten en handlekompetence til at varetage egen sundhedstilstand og behandling. Definitionen af
organisatorisk sundhedskompetence betegner den tilgængelighed, borgerne har til sundhedsvæsenet, som f.eks. informa-
tion, digitale løsninger og adgang til fagprofessionelle kompetencer i forbindelse med hjemmebehandling. 
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af behandlingen f.eks. hjælp til at tage masken på, hjælp til rengøring og vedligehold af udstyr, mv. 
I tillæg hertil bemærker fagudvalget, at behandling med hjemme-NIV generelt set ikke bør påbegyn-
des, hvis patientens sygdomstilstand ikke gør det muligt for patienten selv eller dennes pårørende 
selv at varetage behandlingen i hverdagen.  

Da hjemme-NIV ikke er en hospitalsbehandling, der forflyttes til hjemmet (jf. den kliniske behand-
lingsvejledning [3]), vurderes det derfor ikke, at der er tale om en opgaveflytning fra hospital til kom-
mune. I interviews med både de behandlingsansvarlige sygeplejersker samt kommunale sygeplejer-
sker beskrives det dog, at der i takt med naturlig progression af KOL over tid kan opstå et øget behov 
hos patienten for hjælp til at håndtere både behandling af deres KOL og øvrige praktiske opgaver i 
hjemmet. Patienten kan således få behov for praktisk hjælp og støtte fra den kommunale sygepleje 
til praktiske gøremål og håndtering af behandling, herunder praktisk hjælp til håndtering af hjemme-
NIV-udstyret (rengøring, påsætning af maske, mv.) (citat 2). I de tilfælde kan der derfor være tale om 
en opgaveforskydning fra borger til kommune i takt med en øget sygdoms- og plejekompleksitet.   

De behandlingsansvarlige informanter vurderer, at behandling med hjemme-NIV potentielt kan bi-
drage til at udskyde eller nedsætte behovet for pleje fra den kommunale sygepleje, da behandlingen 
kan bidrage til en bedre søvnkvalitet, kognition og energiniveau, hvormed patientens plejekomplek-
sitet og patientens tab af funktion udskydes. Modsatrettet vurderer de kommunale informanter, at 
behandling med hjemme-NIV ikke nødvendigvis reducerer besøgshyppigheden, og at plejekomplek-
siteten ikke nødvendigvis reduceres. Dette skyldes dog i lige så høj grad patientens KOL, som i sig 
selv ofte er udslagsgivende for et øget besøgsbehov og øget plejekompleksitet. Kontaktbehovet re-
laterer sig derfor ikke nødvendigvis til behandlingen med hjemme-NIV (citat 3, citat 4). I tillæg påpe-
ger nogle kommunale informanter, at der kan opstå en afledt effekt og et afledt øget ressourcetræk 
for de behandlingsforløb, hvor behandlingen med hjemme-NIV øger overlevelsen for patienterne,
der som følge heraf har behov for at opretholde et grundlæggende plejebehov. 

7.3.2 Samarbejde mellem hospital og kommune 
Jf. afsnit 7.3.1 er det estimeret, at en mindre andel af patienter i behandling med hjemme-NIV i større 
eller mindre grad brug for hjælp fra den kommunale sygepleje til at varetage behandlingen og/eller 
praktiske gøremål, som omfatter rengøring af maske og slange, skift af filter for vedligehold af NIV-
maskinen, mv. Da hjemme-NIV repræsenterer en ny teknologi i patientens hjem, både for den en-
kelte patient og som koncept, er det relevant at belyse, hvordan samarbejdet er mellem det behand-
lings- og plejeansvarlige personale i lungeambulatoriet er i denne forbindelse.     

7.3.2.1  Skriftlig kommunikation 
I overensstemmelse med den forskelligartede dokumentportefølje bestående af kliniske behand-
lingsvejledninger og procedurebeskrivelser, oplever de kommunale informanter et varierende infor-
mationsniveau vedrørende behandling med hjemme-NIV og de praktiske procedurer, der er forbun-
det med behandlingen, da der ses variation af det skriftlige materiale, der følger patienten. Der er 
således forskellige erfaringer med mængden af information, der er til rådighed, når de skal under-
støtte patienternes anvendelse af hjemme-NIV; både i relation til selve anvendelsen af udstyret, men 
også i forhold til rengøringen heraf. Af de fremsendte forløbs- og procedurebeskrivelser ses f.eks. 
forskelligartede anbefalinger og detaljeringsgrad i forhold til, hvor ofte og hvordan udstyr til hjemme-
NIV maskinen skal rengøres, så et grundlæggende hygiejneniveau kan opretholdes. Dette kan skabe 
usikkerhed blandt det plejeansvarlige personale i forhold til de korrekte procedurer i forhold til vare-
tagelse af hygiejnen. Dette bekræftes ved interviewene med de kommunale informanter, hvor nogle 
beretter, at det kan skabe forvirring, når der ikke er overensstemmelse mellem informationerne, der 
gives  kanudstyrlænge hvortil, forhold  ii  udstyret, formanualen og patientinformationen,  f.eks.
holde, og hvor ofte det skal rengøres. Nogle af de kommunale sygeplejersker udtrykker derfor et 
ønske om ensretning af  og vedligehold, praksis og informationsmaterialer vedrørende rengøring
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samt en lettere tilgængelighed til sådanne informationer f.eks. som digitalt og visuelt materiale f.eks. 
via en app, hvilket nogle få steder på nuværende tidspunkt har god erfaring med.      

7.3.2.2  Kontaktmulighed og -behov mellem hjemmesygeplejen og behandlings-
ansvarlige ambulatorier 

Udover et ønske om en større grad af ensretning af den skriftlige information vedrørende behandling 
med hjemme-NIV, angiver nogle kommunale informanter, at de ønsker et tættere samarbejde mel-
lem hospital og kommune. Det kan f.eks. inkludere bedre mulighed for sparring med lungeambula-
toriet medbiståkandermed  og specialistviden,deriltsygeplejerske, regionale deneller besidder

med hjemmebehandlingen sparring om -  generel vedrørende patienten  sparring  samtNIV, udstyr,
med KOL i svær grad. Andre informanter beskriver dog også, at de har mulighed for at kontakte de 
behandlingsansvarlige ambulatorier inden for en given telefontid, men at denne mulighed benyttes i 
varierende omfang, fordi telefontiden typisk er i dagtiden, men at problemer i relation til behandlingen 
typisk opstår om aftenen.  

I overensstemmelse med nogle kommunale informanters ønske om et tættere samarbejde mellem 
behandlingsansvarlige ambulatorier og den kommunale hjemmesygepleje var oplevelsen blandt
nogle af informanterne, at de ikke altid føler sig tilstrækkeligt klædt på til at varetage de opgaver, der 
ligger i at have ansvar for hjemme-NIV. Dette skal forstås i kontekst af Sundhedsloven, hvor hjemme-
NIV repræsenterer en behandling, og ansvaret for behandlingen dermed kan uddelegeres til hjem-
mesygeplejen. I den kommunale praksis forekommer der typisk en videredelegering af udvalgte ydel-
ser under Sundhedsloven til andre personalegrupper såsom social- og sundhedsassistenter samt 
social- og sundhedshjælpere, f.eks. rengøring af NIV-maskine og slange. Nogle af de kommunale 
informanter en følelse af faglig kan give en udfordring ved denne uddelegering, på  peger  da det
utilstrækkelighed ift. at påtage sig ansvaret for at skulle videregive viden om NIV-behandling, hånd-
tering iusikkerhed  en opstår Dertil udstyr.afrengøring  og  der til  besvare deatforhold til evnen
eventuelle spørgsmål, som andet sundhedspersonale måtte have. Hvis den pågældende kommu-
nale sygeplejerske ikke besidder den fornødne viden og ikke har adgang til sparring ved f.eks. syge-
plejersker i lungeambulatoriet, kan det være vanskeligt at besvare grundlæggende spørgsmål, både 
i relation til behandlingen samt til håndtering og rengøring af udstyr. De kommunale sygeplejersker 
peger på, at dette kan influere negativt på det interne samarbejde mellem kollegaer, og informan-
terne beskriver, at faglig usikkerhed i mødet med patienten kan være skadeligt for patientens tillid til 
sundhedspersonalet (se også afsnit 7.3.3). 

Fælles for de kommunale informanter er deres flerårige erfaringsgrundlag, som de mener danner 
grundlag for deres mulighed for at håndtere patienter med hjemme-NIV. Særlig oplever de at have 
gavn af deres lungemedicinske erfaring; dels i mødet med borgeren med svær KOL, og dels til viden 
om principperne bag behandling med NIV. Her beskriver de, at de anvender deres faglige netværk 
på hospitalet, herunder til hospitalets iltsygeplejerske eller lungeambulatorium, når det er relevant.  
Enkelte af de kommunale sygeplejersker har dog også et ønske at få et større grundlæggende sam-
arbejde  i involveres sygeplejeden kommunale mellem og kommune, hospital  anvendelse når af
hjemme-NIV (citat 5). Andre oplever, at der er et fint samarbejde mellem deres respektive lungeam-
bulatorium på hospitalet og kommunens hjemmesygepleje.  

Enstemmigt peger de behandlingssansvarlige- og kommunale sygeplejersker på, at et godt samar-
bejde mellem behandlingsansvarlige ambulatorier og den kommunale sygepleje er fordrende for at 
sikre patientsikkerheden og understøtter forløbet for patienten med svær KOL; især komplekse be-
handlingsforløb. 
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7.3.3 Faglige kompetencer til hjemme-NIV og mødet med den kro-
nisk syge patient   

Igennem interviews peger alle informanter enstemmigt på, at det er en forudsætning for varetagelse 
af behandling med hjemme-NIV at besidde faglige kompetencer, der omhandler grundlæggende for-
ståelse og viden om patientgruppen og dét at have viden om KOL i svær grad. Fagudvalget nuan-
cerer hvilke faglige kompetencer, der er en forudsætning for behandling med hjemme-NIV.  

7.3.3.1  Behandlingsansvarlige læger 
I interviews vurderer de behandlingsansvarlige læger, at behandling med hjemme-NIV forudsætter, 
at den behandlingsansvarlige læge er speciallæge i lungemedicin, eller er under hoveduddannelse i 
lungemedicin og jævnligt har supervision med erfaren kollega. I tillæg bemærker fagudvalget, at den 
behandlingsansvarlige læge med fordel kan have subspeciale i KOL, samt kendskab og forståelse 
for mødet med patienten med KOL i svær grad og dennes pårørende.  

7.3.3.2  Behandlings- og plejeansvarlige sygeplejersker 
De behandlings- og plejeansvarlige sygeplejersker vurderer, at det typisk er den behandlingsansvar-
lige sygeplejerske, der møder patienten i ambulatoriet, hvilket gør det væsentligt at have et uddy-
bende kendskab til respirationsfysiologi, viden og erfaring om KOL, samt forståelse og erfaring i
mødet med patienten, der har KOL i svær grad, samt mødet med dennes pårørende. Et sådan erfa-
ringsgrundlag mindre hos ikke kan findes nødvendige specialistviden,dengiver som forventeligt
erfarne sygeplejersker, der f.eks. har deres daglige funktion i en lungemedicinsk sengeafdeling.  
 

i totilénertypiskpraksisder i på,interviewspegersygeplejerskerbehandlingsansvarligeDe at
sygeplejersker tilknyttet det enkelte lungeambulatorium. Jf. afsnit 7.2.1 er det sygeplejerskens op-
gave at varetage behandling af hjemme-NIV under supervision af uddelegeret ansvar af en special-
læge i lungemedicin. I lungeambulatoriet er sygeplejersker typisk ansvarlige for arteriel blodprøve-
kontrol, forslag til tryk-indstillinger på NIV-maskinen på baggrund af data, tilpasning af maske, mv. 
Tillige vurderes patientens adhærens til behandling, og sygeplejersken vurderer om og i hvilket om-
fang, det er muligt at inddrage eventuelle pårørende, typisk i forbindelse med opstartsforløbet. Ved 
opfølgning og kontrol af patienten, peger det behandlingsansvarlige personale på, at aflæsning og 
tolkning af data fra evt. telemonitorering, samt følgende justering af tryk-indstillinger på maskinen, 
forudsætter erfaring (citat 6).   

Med afsæt i nuværende praksis for lungemedicinske ambulatorier, hvor der typisk er én til to syge-
plejersker tilknyttet og understøttet af en behandlingsansvarlig læge, fremgår det, at det typisk er 
ambulatorietider og personalekapacitet, herunder en lav tilgængelighed af de rette specialistkompe-
tencer, der repræsenterer den største udfordring for opstart af flere behandlingsforløb med hjemme-
NIV. Den samme problematik behæfter de planlagte opfølgnings- og kontrolforløb af behandlingen. 

7.3.3.3  Kommunale sygeplejersker 
De kommunale informanter fremhæver også væsentligheden af at have et uddybende kendskab til 
respirationsudstyr, som kan være vanskeligt at håndtere, hvis man ikke har fået oplæring eller viden 
om, hvordan de forskellige apparater fungerer. Behandling med hjemme-NIV er endnu en forholdsvis 
ny behandling som hjemmebehandling, hvilket understøtter de kommunale sygeplejerskers ønske 
om et tættere samarbejde og mulighed for sparring med de behandlingsansvarlige ambulatorier, jf. 
afsnit 7.3.2.  tillæg peger de kommunale sygeplejersker på vigtigheden af at besidde grundlæg- I
gende sygeplejefaglige kompetencer og erfaring i mødet med borgeren, der er syg med KOL, samt 
dennes eventuelle pårørende. Det er dermed gode forudsætninger at have kendskab til sygeplejen 
for den lungesyge borger, hvor det er væsentligt, at den sundhedsprofessionelle har den tilstrække-
lige viden, pædagogiske tilgang og evne til at udvise ro og tryghed i mødet med borgeren. En af de 
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kommunale sygeplejersker beskriver denne faglige kompetence som at have kendskab til det særlige 
’KOL-mindset’, som borgere med svær KOL kan leve med. Med ’KOL-mindset' beskriver informan-
ten, at borgeren udviser uro og tænker livet i worst-case-scenarier (citat 7). Det er således af betyd-
ning, at den sundhedsprofessionelle er tilstrækkeligt klædt på og orienteret om anvendelse af NIV-
udstyret såsom påsætning og tilpasning af maske, samling af NIV-udstyret efter rengøring eller rette 
rengøringsprocedure. En usikker håndtering af udstyret hos den sundhedsprofessionelle kan skabe 
utryghed hos borgeren, hvilket ikke er fordrende for anvendelse af behandlingen.  

På nuværende tidspunkt uddelegeres de samlede eller dele af opgaverne i relation til behandling 
med hjemme-NIV til sundhedsprofessionelle, såsom social- og sundhedsassistenter eller social- og 
sundhedshjælpere. Uafhængig af faggruppe er det en forudsætning, at den sundhedsprofessionelle 
kan  borgeren.mødet medroog autoritetfaglig udvise  i   kommunaledeunderstregerinterviewsI
sygeplejersker at anvendelse og håndtering af NIV-udstyret i sig selv ikke er komplekst, når man 
først har kendskab til det. Af denne grund vurderer de ikke, at håndtering heraf er en problematisk 
opgave, når blot man er blevet introduceret til det. 

7.3.4 Betydningen af patientens og pårørendes kompetencer 
Den daglige varetagelse af behandlingen med hjemme-NIV (på- og aftagning af maske, rengøring 
af  behandlingen er mulig uden specifikke sundhedsfaglige kompetencer, da selve mv) udstyr,  er
automatiseret, og indstillingerne varetages af den behandlingsansvarlige læge. Det er alene den
praktiske håndtering af behandlingen, som patienten selv skal varetage. Jf. afsnit 7.3.1 estimerer 
fagudvalget, at ca. 90% af alle behandlingsforløb varetages selvstændigt af patienten eventuelt un-
derstøttet af pårørende. De behandlingsansvarlige informanter vurderer således, at behandling med 
hjemme-NIV ikke forudsætter specifikke faglige kompetencer for patienten. De vurderer dog også, 
at det er en forudsætning, at patienten har en grad af egenomsorg og forståelse for egen sygdom, 
således vedkommende er adhærent til sin medicinske standardbehandling.  

Som tidligere angivet, vurderer den behandlingsansvarlige sygeplejerske patientens kompetencer 
og motivation for behandling ved den første opstartskonsultation i lungeambulatoriet. Igennem dialog 
med patienten og eventuelt dennes pårørende, danner sygeplejersken sig et billede af patientens 
kompetencer og vurderer i hvilket omfang, det er muligt at inddrage den pårørende. I vurderingen af 
patientens kompetencer lægger sygeplejersken særlig vægt på en vurdering af patientens kognitive 
funktion og evne til selv at aftage masken, som er en nødvendig forudsætning af sikkerhedsmæssige 
årsager. Derudover vurderer sygeplejersken patientens fysiske formåen til selv at varetage håndte-
ring af udstyr, påfylde væske på beholder og rengøring af udstyret. Med udgangspunkt i deres erfa-
ring peger de behandlingsansvarlige sygeplejersker på, at de pårørende ofte er faciliterende for en 
succesfuld behandling, og er ofte behjælpelige med at rengøre udstyr, mv. Ud over den praktiske 
støtte som den pårørende typisk kan udgøre, er det de behandlingsansvarlige informanters ople-
velse, at den pårørende ofte således motiverer og støtter patientens vedblivende anvendelse af be-
handlingen med hjemme-NIV. Informanterne vurderer dog ikke, at fraværet af psykisk omsorg og 
støtte fra pårørende udgør en barriere for et succesfuldt behandlingsforløb med hjemme-NIV.  

De kommunale informanter vurderer, at det primært er tilpasning og justering af masken, der kan 
volde patienten problemer, hvorfor de ser det som en væsentlig kompetence, at patienten har en 
evne til at håndtere masken på egen hånd. De erfarer, at patienterne kan opleve klaustrofobi ved at 
have masken på, særligt i den første tid med behandlingen. Nogle patienter har derfor et større behov 
for understøttet tilvænning i at overlade kontrollen med deres vejrtrækning til NIV-maskinen og ikke 
modarbejde denne. Jf. afsnit 7.3.1 er de kommunale informanter dog bevidste om evnen til selv at 
håndtere behandlingen med hjemme-NIV kan svigte i takt med den naturlige progression i KOL. 

Samlet set vurderer informanterne på, at behandling med hjemme-NIV ikke forudsætter særlige fag-
lige kompetencer hos patienter eller deres pårørende. Det er faciliterende for behandling, at 
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patienten er adhærent til behandling af både sin standardmedicin og vedblivende anvendelse af
hjemme-  formåeen fysiskbesiddersamtNIV, n at påtil selv -  adskille ogsamtmasken,aftage og 
rengøre udstyret efter anvendelse. Inddragelse af pårørende, hvis de er positivt stemt over for be-
handlingen, kan ligeledes facilitere patientens anvendelse heraf. Alle informanter oplever, at det er 
muligt for  få hjælp fra den kommunale sygepleje patienten at   nødvendigt erhvis dette , og ingen
oplever udfordringer hermed. 

7.3.5 Opsummering af undersøgelsesspørgsmål 3 og 4 
Med udgangspunkt i de kliniske behandlingsvejledninger og interviewene vurderer fagudvalget, at 
der samlet set ikke er tale om en opgaveflytning fra hospital til kommune, da der ikke er tale om en 
hospitalsbehandling, der forflyttes til hjemmet. Fagudvalget estimerer at behov for kommunal prak-
tisk hjælp og støtte til behandling med hjemme-NIV kun er aktuelt for ca. 10% af behandlingsforløb 
med hjemme-NIV. Fagudvalget vurderer således, at langt størstedelen af alle behandlingsforløb va-
retages af patienten selv eller med hjælp fra eventuelle pårørende. I takt med sygdomsprogression 
kan der dog opstå behov for visiteret hjælp fra den kommunale sygepleje til at varetage større dele 
af behandlingen og de praktiske gøremål i forbindelse hermed. I disse tilfælde, vil der være tale om 
en opgaveforflytning fra borger til kommune. Fagudvalget bemærker i denne sammenhæng, at ple-
jekompleksiteten over tid øges desuagtet anvendelsen af hjemme-NIV i takt med progression i pati-
entens KOL, og at borgeren derfor vil få øget behov for hjælp til omsorgsopgaver, medicinindtag og 
øvrige praktiske opgaver i hjemmet.  

Set i lyset af at den kommunale sygepleje involveres fra opstart af behandling i enkelte tilfælde (esti-
meret ca. 10 % af alle behandlingsforløb) og eventuelt undervejs i behandlingsforløb i takt med at 
patientens plejekompleksitet øges, er det relevant for de sundhedsprofessionelle i den kommunale 
sygepleje at være fagligt klædt på til at varetage og håndtere behandlingsforløb med hjemme-NIV. I 
tilfælde detkan  opgaven,til på føler sig tilstrækkeligtikke de sundhedsprofessionelle  ataf klædt
være vanskeligt for dem at udvise den nødvendige ro og faglige kompetence i mødet med borgeren. 
Af samme grund er der udtrykt ønske om samarbejde og mulighed for sparring med hospitalernes 
lungeambulatorier i forhold til varetagelse af opgaver i relation til behandling med hjemme-NIV. Fag-
udvalget bemærker, at de kommunale sygeplejersker peger på den regionale ilt-sygeplejerske som 
en oplagt ressource og sparringspartnersparring vedrørende behandling med hjemme-NIV. Fagud-
valget bemærker desuden, at den kommunale KOL-sygeplejerske kan være en nøgleaktør i forhold 
til at sikre et godt samarbejde mellem hospital og kommune. Ydermere peger de kommunale syge-
plejersker på, at der ses forskelligartethed af de skriftlige materialer (procedurebeskrivelser, patient-
informationsmateriale, rengøringsvejledninger, manualer, mv.), der er til rådighed. Det kan bidrage 
til en usikkerhed i praksis om, hvordan udstyret håndteres, vedligeholdes, rengøres og samles igen. 
Nogle af de kommunale informanter peger på brugen af digitale og visuelle løsninger til at sikre en 
større ensretning  en  atbevidster  om, information. anvendelig af og tilgængelighed  Fagudvalget
ensretning af praksis kan være vanskelig, da der aktuelt findes forskellige typer af apparater, hvorfor 
de henviser til at følge producentens vejledning. 

Afslutningsvist vurderer fagudvalget, at den behandlingsansvarlige læge for behandling med
hjemme-NIV skal være speciallæge i lungemedicin, og evt. have KOL som subspeciale. For de be-
handlingsansvarlige sygeplejersker, vurderer fagudvalget i enighed med informanterne, at det forud-
sætter en grundlæggende lungemedicinskerfaring at varetage behandling til patienter med KOL, dels 
erfaring til respiratorisk fysiologi, og dels viden og kendskab til lungesygepleje for patienten, der er 
kronisk syg med svær KOL. For de kommunale sygeplejerskers kompetencer, vurderer fagudvalget 
og informanter, at støtte til patienter med hjemme-NIV forudsætter en grundlæggende viden og kend-
skab til borgeren med kronisk sygdom, samt erfaring med lungesygepleje. Fagudvalget bemærker, 
at behandling med hjemme-NIV ikke forudsætter specifikke sundhedsfaglige kompetencer hos pati-
enten eller dennes pårørende men at det er en forudsætning, at patienten har en vis kognitiv funktion 
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og fysisk funktionsniveau, der gør det muligt for patienten selv at aftage masken. På samme måde 
er det en forudsætning, at patienten er motiveret for anvendelsen af behandlingen med hjemme-NIV.   
Samtidig bemærker fagudvalget, at det er af særlig betydning i opstartsperioden, at de sundheds-
professionelle eller eventuelle pårørende udviser støtte og omsorg, hvilket faciliterer patientens mo-
tivation for behandlingen. 

7.4 Citater til understøttelse af fund inden for organi-
satoriske implikationer 

I Tabel 15 er citater angivet, som understøtter fundene inden for det samlede Organisatoriske per-
spektiv. Interviewene med det behandlingsansvarlige og kommunale personale er anvendt i belys-
ningen af undersøgelsesspørgsmål 2-4, og citaterne har derfor væsentligt forskellige fokusområder. 
Sekretariatet bemærker, at citaterne er eksempler fra interviews og repræsenterer enkeltindividers 
vurderinger, holdninger og erfaringer, og derfor ikke skal fortolkes som fund repræsenteret af den 
samlede personaleskare. 
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Tabel 15 – Citater der underbygger Organisatoriske implikationer. 

Nr. Citat 

1 Det giver rigtig god mening at have en ekstern samarbejdspartner, som kan varetage nogle af opga-
verne for os ude i eget hjem. Fordi vi har så få … [ressourcer]. Nogen steder er man begyndt at køre 
på hjemmebesøg fra hospitalet, men vi mangler jo kollegaer, så vi har jo ikke råd til at skulle sende 
en sygeplejerske på hjemmebesøg, og på sigt bliver nogle af de her besøg, der i dag varetages af 
XXX…[sygeplejerske fra ekstern samarbejdspartner], på sigt er det meningen at nogle besøg kan 
betjenes af andre faggrupper. Bare det at vi har nogle øjne i marken, som gør, at vi med ro i sindet 
kan sende patienter hjem, og få nogle til at følge op på det, så de ikke behøver en liggende trans-
port ind [på hospitalet] (Behandlingsansvarlig sygeplejerske). 

2 De gange jeg har haft dem til natten - der har man skulle sætte [patienterne] til maskinen og så for-
lader man dem jo, fordi de er hjemme, og så går der ofte ikke længe før, at de ringer og man skal 
komme tilbage, fordi der er behov for, at [masken] skal rettes, eller de ikke kan samarbejde, og så 
skal man jo ud at snakke med dem og hjælpe dem med at rette til. Helt sikkert bliver der brugt mere 
tid på dem [grundet hjemme-NIV]. Hvis det virkelig er en dårlig nat for borgeren, så kan jeg godt risi-
kere at være i hjemmet i løbet af fem gange sådan en nat. Og så bliver man forsinket (Kommunal 
sygeplejerske). 

3 ”…[patienterne] er jo mere ressourcemæssigt krævende, fordi de ofte skal have flere besøg. Det er 
tit noget med at man skal ud og så skal masken rettes til, og hvis ikke de kan finde ud af at samar-
bejde med maskinen, så skal man blive der længere, indtil det fungerer for dem. Og så er der hele 
det her med vedligehold og rengøring, det skal man jo også bruge noget tid på at gøre korrekt 
(Kommunal sygeplejerske). 

4 De besøg, det udløser, når borgeren har hjemme-NIV, giver jo arbejde. Men det giver jo også ar-
bejde, hvis de ikke har [hjemme-NIV]. Vi skal alligevel ud. Vi oplever jo rigtig tit, at vi kommer ud til 
patienter med KOL, og så ved de ikke rigtig, hvordan de skal bruge [apparaturet], så sidder de og 
fedter lidt med den, og de har heller ikke helt styr på deres inhalationer. De tænker ikke på at 
spørge, og så får de ikke taget deres PN-medicin [behovsmedicin] inden, at de f.eks. skal i bad og 
så bliver de dyspnøiske. Men når først de kører, så har vi færre besøg (Kommunal sygeplejerske). 

.5 Det vil være godt og få lov at se maskinerne, skille dem ad, og stå med dem og få en slavisk gen-
nemgang af [klinisk behandlings- og plejeransvarligt personale]. Så man ved, hvorfor hvad man gør. 
Se maskinen i funktion. En kørende oplæring, der kunne komme ud og vise maskine og maske. Det 
ville være smart med et større kendskab til apparat og masker (Kommunal sygeplejerske). 

6 Man skal vide noget mere. Der er jo mange ting, man kan justere på og ændre på. De fleste af mine 
kollegaer er jo vandt til [patientgruppen] i sengeafdelingen og give NIV under indlæggelse. Men der 
kører man på nogle parametre. Der er meget af det, der er forudindstillet, og det kører efter nogle 
faste retningslinjer. Men der skal man selvfølgelig have lidt mere erfaring med før, at man ved lidt 
mere præcist om, hvad man skal skrue på. Dét at man volumestyrer og gør det mere automatiseret - 
sådan at trykkende ikke er fastsat, gør det ikke nødvendigvis nemmere at kontrollere, så der skal 
man vide mere om, hvad man gør. Men selvfølgelig er det noget, som flere sagtens kan læres op i 
(Behandlingsansvarlig sygeplejerske). 

7 Patienter med KOL har ofte et KOL-mindset, og der følger ofte en angstpræget tilgang til mange 
ting, for tænk, hvis jeg ikke kan; tænke, hvis jeg mister luften, eller tænk, hvis der er ét eller andet. 
De er sådan meget fokuseret på worst-case-scenario. I perioder er psyken påvirket - der kan være 
sket nogle ting eller hvor de har nogle oplevelser, hvor de har brug for ekstra støtte og omsorg. Det 
kan i perioder være et skridt frem og to skridt tilbage. Periodevis har de behov for hyppig besøgsfre-
kvens, og det kræver, at personalet har viden om KOL-mindset, viden om NIV, om KOL og om me-
dicin. Du er nødt til at vide en del om det. Dét at du kommer som en faglig autoritet, og ikke bare 
som en autoritet, men en faglig autoritet. Det giver dem uvilkårligt en ro, fordi der kommer én, der 
ved noget om det. Det er vigtigt, at du udstråler en ro, som patient og pårørende kan læne sig ind i. 
For hvis psyken vælter, så vælter de også respiratorisk (Kommunal sygeplejerske). 
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7.5 Evidensens kvalitet 
Da evidensgrundlaget ikke består af videnskabelig litteratur, er der ikke udført en formel vurdering af 
evidenskvaliteten.  

De Organisatoriske implikationer ved tilbud om hjemme-NIV til behandling af KOL er blevet belyst 
med udgangspunkt i fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivelser, der anven-
des til at estimere den nuværende udbredelse af hjemme-NIV. Til at belyse, hvordan et behandlings-
forløb med hjemme-NIV er tilrettelagt, er der taget udgangspunkt i den nationale kliniske behand-
lingsvejledning fra DLS samt lokale forløbsbeskrivelser, patientmateriale, mv. Dette evidensgrundlag 
betragtes som værende grå litteratur jf. Behandlingsrådets metodevejledning for større analyser.

udsagn fraanvendtog  udført derermateriale  skriftlige  detunderstøtte at til supplement etSom
semistrukturerede interviews med regionalt behandlings- og plejeansvarligt personale, der til daglig 
varetager behandlings- og plejeforløb med hjemme-NIV. Til at belyse den kommunale praksis, er der 
interviewet fem kommunale repræsentanter; dog ikke fra hver region, hvorfor der kan være temaer, 
der ikke indfanges i samarbejdet med det enkelte hospital. Interviewene vurderes dog at være til-
strækkelig repræsentative til at belyse undersøgelsesspørgsmålene under Organisatoriske implika-
tioner.   

Fagudvalget gør i denne forbindelse opmærksom, på, at der sandsynligvis eksisterer både intra- og 
interregionale forskelle i, hvordan retningslinjer og gældende forløbsbeskrivelser følges. Dette kan 
f.eks. skyldes kliniske vurderinger af de enkelte patienter, lokale forhold, udvikling i arbejdsgange, 
som endnu ikke er indskrevet i forløbsbeskrivelser, mv. Fagudvalget vurderer dog, på baggrund af 
deres kliniske baggrund og kendskab til lokal-regionale forhold, at forløbsbeskrivelserne i rimelig
grad reflekterer den kliniske praksis. Fagudvalget vurderer, at fund fra interviewene reflekterer bred-
den og dybden i de erfaringer, som informanterne udtrykker, til behandling med hjemme-NIV. Fag-
udvalget vurderer, på baggrund af deres kliniske erfaring og kommunikation med kollegaer, at fund 
fra interviewene er i overensstemmelse med de erfaringer og holdninger, som fagudvalget har og 
oplever blandt deres kollegaer. Fund og udsagn i interviewene vurderes fortsat at være retvisende 
for de generelle erfaringer og holdninger blandt det behandlings- og plejeansvarlige personale, der 
til daglig arbejder med behandlings- og plejeforløb til patienter i hjemme-NIV-behandling. 

7.6 Samlet vurdering 
Analysen af Organisatoriske implikationer er baseret på kliniske behandlingsvejledninger og forløbs-
beskrivelser samt interviews med kliniske behandlings- og plejeansvarlige læger og sygeplejersker 
fra alle regioner og samt plejeansvarlige kommunale sygeplejersker.  

Analyse af de fremsendte kliniske behandlingsvejledninger og forløbsbeskrivelser viser en inter- og 
intraregional variation i, hvordan behandling med hjemme-NIV er organiseret og tilrettelagt i regio-
nerne. Forskellene optræder ved flere dele af det samlede behandlingsforløb, hvilket blev bekræftet 
gennem interviews med behandlingsansvarlige informanter og kommunale informanter. Af behand-
lingsvejledninger og interviews fremgår det, at variation i behandlingsforløb dels skyldes forskelle i, 
hvordan behandling med hjemme-NIV lokalt er organiseret, og dels reflekterer et ønske om at imø-
dekomme den enkelte patients behov, præferencer og personlige forhold. Fagudvalget vurderer, at 
der må forventes nogen variation i organisering af behandlingen, idet lokale forhold er forskellige, 
men at det så vidt muligt må forsøges at ensarte behandlingstilbud, så patienter på tværs af regio-
nerne har lige mulighed for behandling med hjemme-NIV. Fagudvalget vurderer på den baggrund, 
at behandlingstilgangen med hjemme-NIV i højere grad bør ensartes på tværs af landet.  
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I sammenhæng hermed fastholder fagudvalget, at behandlingsansvaret i relation til hjemme-NIV lig-
ger i det lungemedicinske speciale, hvor en speciallæge i lungemedicin, evt. med subspeciale i KOL, 
har behandlingsansvaret. For behandlingsansvarlige sygeplejersker i lungeambulatorier er det en
væsentlig forudsætning, at de har en grundlæggende lungemedicinsk erfaring, viden om respirato-
risk fysiologi, NIV-behandling og udstyr samt kendskab til og erfaring med mødet med patienter med 
svær kommunalede relevante forer ligeledeskompetencerdisse atvurderer, FagudvalgetKOL.
sygeplejersker. For de kommunale sygeplejersker er en væsentlig forudsætning i tillæg, at de har 
erfaring og forståelse for, hvordan hverdagslivet er for borgere med svær KOL, og hvordan behand-
ling med hjemme-NIV blot er en understøttende behandling til standardbehandlingen.  

Fagudvalget vurderer, at behandling med hjemme-NIV ikke vil medføre en væsentlig opgaveforskyd-
ning fra region til kommune, da der er tale om en hjemmebehandling, der varetages af patienten selv 
og dennes pårørende for langt størstedelen af alle behandlingsforløb. Dog kan der i takt med pro-
gression af KOL forekomme større plejekompleksitet og -behov for borgeren, herunder til varetagel-
sen af praktiske opgaver, medicinsk behandling og også behandling med hjemme-NIV. I de tilfælde 
vil der forekomme en opgaveglidning fra borger til kommune.  

Fagudvalget bemærker, at de kommunale sygeplejersker ønsker et tættere samarbejde med de be-
handlingsansvarlige ambulatorier med henblik på sparring og rådgivning vedrørende behandlings-
forløb og udstyr, til trods for, at de varetager en mindre del af behandlingsforløbene med hjemme-
NIV. Fagudvalget bemærker dog også, at forløb, hvor den kommunale hjælp er nødvendigt, typisk 
er forbundet med en væsentlig plejekompleksitet, hvilket øger behovet for et tæt samarbejde mellem 
hospital og kommune. I tillæg ønskes der en større ensartethed af skriftlige behandlingsvejledninger, 
forløbs- og procedurebeskrivelser, mv., i forhold til at sikre ensretning af viden om rengøring og ud-
styr, mv., hvilket tillige vil gøre det lettere at uddelegere opgaver til andre sundhedsprofessionelle. 
Fagudvalget bemærker, at fraværet af et tæt samarbejde mellem hospital og kommune kan have 
implikationer for patientsikkerheden, samt at det har betydning for den sundhedsprofessionelles re-
lation til patienten. Fagudvalget tilslutter sig vurderingen af, at en god relation og tillid mellem den 
sundhedsprofessionelle behand-succesfuldedetforfaciliterende  svær KOL medpatienten og er
lingsforløb med hjemme-NIV. I tillæg vurderer fagudvalget at pårørende, der evt. bistår med praktisk 
hjælp, samt giver opbakning og støtte til behandlingen, også kan være faciliterende for behandlingen. 
Behandling med hjemme-NIV forudsætter ikke særlige sundhedsfaglige kompetencer for patienten 
eller dennes eventuelle pårørende. Dog skal patienten være motiveret for og adhærent til behandling, 
samt af sikkerhedsmæssige årsager, være fysisk og kognitivt i stand til selv at aftage masken. 

Samlet set vurderer fagudvalget, at der er opbakning og kendskab i de faglige miljøer til behandling 
med hjemme-NIV, men samtidigt at de organisatoriske forhold for videre udbredelse heraf med fordel 
kan forbedres, herunder gennem ensretning af varetagelsen af hjemme-NIV på tværs af landet og 
forbedrede redskaber  ambulatorier og at til  facilitere samarbejde mellem behandlingsansvarlige
hjemmesygeplejen. Fagudvalget henleder i denne forbindelse opmærksomheden på, at der kan
være forskellige organiseringsmuligheder for hjemme-NIV, og at der i regionerne ses eksempler på, 
hvordan andre faggrupper involveres i behandlingen som en ’forlænget arm’ til lungeambulatoriet. 
Fagudvalget bemærker, at der igennem interviews med behandlingsansvarligt personale er en gen-
nemgående opfattelse af, at kendskabet til kronisk hyperkapni og hjemme-NIV som behandling er 
stigende blandt kollegaer, men at det fortsat kan forbedres. Med et bredere kendskab er det muligt, 
at patienten med kronisk hyperkapni kan opspores tidligere og dermed tidligere starte behandling 
med hjemme-NIV, hvis de kliniske indikationer jf. DLS’ vejledning [3] er opfyldt. 

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni

102/562



 

Side 70 af 139 

8 Patient- og pårørendeperspektivet 

 Patient præsenteresafsnit dette I resultaterne for -  anvendelsen  forog pårørendeperspektivet af
hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL. Fagudvalget har opstillet tre undersøgelsesspørgs-
mål, som belysningen af perspektivet tager afsæt i: 

Undersøgelsesspørgsmål 5 Hvilke forestillinger og erfaringer har patienter om og med 
hjemme-NIV? 

Undersøgelsesspørgsmål 6 Hvilke elementer, vurderer patienter, kan være faciliterende og 
udgøre barrierer for deres anvendelse af hjemme-NIV? 

Undersøgelsesspørgsmål 7 Hvilken rolle har pårørende i patienters anvendelse af hjemme-
NIV og hvad er deres oplevelser hermed? 

Besvarelsen af undersøgelsesspørgsmålene er baseret på videnskabelig litteratur fremkommet af 
en systematisk litteratursøgning og en interviewundersøgelse med patient- og pårørenderepræsen-
tanter, som er udfoldet i afsnit 8.1. 

I de næste afsnit fremgår datagrundlaget og analysemetoden for belysningen af Patient- og pårø-
rendeperspektivet, resultaterne for undersøgelsesspørgsmålene samt en vurdering af evidenskvali-
teten. Til sidst præsenteres fagudvalgets samlede vurdering af Patient- og pårørendeperspektivet 
for anvendelsen af hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL. 

8.1 Datagrundlag og analyse 
 PatientDatagrundlaget for - flere datakilder, da evidensen af  på pårørendeperspektivetog  består

området er begrænset. Af denne grund vurderede fagudvalget et behov for at gennemføre en inter-
viewundersøgelse til at belyse patient- og pårørendenære oplevelser ved anvendelsen af hjemme-
NIV mere dybdegående. Tilmed muliggør en primær dataindsamling at indfange patient- og pårø-
rendenære oplevelser i en dansk kontekst, hvilket er relevant, fordi behandlingen og organiseringen 
herfra varierer internationalt såvel som nationalt. Brugen af de to datakilder, dvs. den systematiske 
litteratursøgning (afsnit 8.1.1) og interviewundersøgelsen (afsnit 8.1.2), uddybes i de respektive af-
snit. Under hvert undersøgelsesspørgsmål vil det fremgå, hvordan de to datakilder føder ind i besva-
relsen, da anvendelsen varierer alt efter, om der er et patient- eller pårørendefokus. 

8.1.1 Systematisk litteratursøgning 
Som det fremgår  afsnitaf 5,  derblev ikke  HTAidentificeret - afinformere analysen tilrapporter at
Patient- og pårørendeperspektivet. Af denne grund er der foretaget en systematisk litteratursøgning 
efter systematiske reviews og primærstudier i en sekventiel proces. Alle trin i søgestrategien er udført 
af Behandlingsrådets interne søgespecialist ud fra anvisning af sekretariatet og fagudvalget, som 
blandt andet har kvalificeret søgeordene.  
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For begge søgninger er følgende databaser afsøgt: PubMed, Embase, CINAHL og Scopus. Til for-
målet er der lavet en bloksøgning med søgeord relateret til ’Non-invasiv ventilation i hjemmet’, ’Kro-
nisk obstruktiv lungesygdom’ og ’Patient- og pårørendeperspektivet’ på sprogene: dansk, engelsk, 
norsk og svensk. Søgningerne er begrænset til videnskabelig litteratur fra 2013 – 2023. Fagudvalget 
vurderede det relevant at afgrænse søgningen til studier udgivet efter 2012, da betydningen af (højt) 
lufttryk for den kliniske effekt og sikkerhed af NIV blev dokumenteret [17] og erkendt. I lyset af denne 
viden skete der et skift i behandlingstilgangen, hvor man gik fra at bruge ventilation med lavere tryk-
indstillinger til at bruge NIV-udstyr med mulighed for højere trykindstillinger, som beskrevet i afsnit 
3.1.3.2 . man Da på nuværende derfortidspunkt  NIVkun bruger - mulighed for med udstyr højere 
trykindstillinger i Danmark, vurderes det ikke meningsfuldt at søge efter litteratur udgivet før 2013, 
da en udvidet søgning vil medtage litteratur, hvor behandlingstilgangen er forældet. I henhold til Pa-
tient- og pårørendeperspektivet foretrækkes det, i tråd med de øvrige analyseperspektiver, at tage 
afsæt i litteratur, hvor erfaringer og oplevelser har reference til interventionen, som vi kender den i 
dag, om end at det ikke er opsat som et decideret krav grundet den begrænsede evidens (se evt. 
Tabel 16 for in- og eksklusionskriterier for litteraturgennemgangen). Søgningerne efter systematiske 
reviews og primærstudier er foretaget hhv. den 6. og 11. juli 2023. Se oversigt over søgeresultater 
for hver database og de tilhørende søgestrenge i bilag 3. 

Litteraturudvælgelsen er udført af to sekretariatsmedarbejdere vha. Covidence systematic review
soft-ware (Veritas Health Innovation Australia, Melbourne,,  www.covidence.org). To sekretariats-
medarbejdere har gennemgået de systematiske reviews og primærstudier på titel/abstract-niveau og 
efterfølgende på fuldtekstniveau. Litteraturudvælgelsen baserer sig på inklusions- og eksklusionskri-
terier, som er nedsat af fagudvalget og fremgår af Tabel 16. Ved uoverensstemmelse mellem sekre-
tariatsmedarbejdere omkring in- og/eller eksklusion af konkrete studier, er disse drøftet med fagud-
valget indtil enighed.  

Tabel 16 – In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Patient- og pårørendeperspekti-
vet. 

Kriterier Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Studiedesign Interview- og spørgeskemaundersøgelser, der 
belyser patient- og pårørendeforventninger/ople-
velser/holdninger til hjemme-NIV og systemati-
ske reviews heraf. 

F.eks. narrative reviews, ‘com-
mentaries’, ‘case reports’ og la-
boratoriestudier. 

Publikationstype Fuldtekst artikler. F.eks. konferenceabstracts. 

Tidshorisont 2013 – 2023. Udgivelser inden 2013. 

Sprog Engelsk, dansk, norsk og svensk. Øvrige sprog. 

Population Voksne patienter med kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL), som falder indenfor de tre indi-
kationsgrupper (se afsnit 4.1). Ingen videre re-
striktion ift. sygdoms-sværhedsgrad, tidligere 
akutte forværringer eller komorbiditet. 

Studier, hvor den primære til-
stand for undersøgelse ikke er 
KOL. 

Intervention Non-invasiv ventilation som tillæg til standardbe-
handling for KOL af patienter i hjemmet 
(hjemme-NIV). Med NIV refereres til et non-inva-
sivt system, der leverer to niveauer af tryk. 

Studier, der baserer sig på et in-
vasivt system (f.eks. intubation).   

Komparator Standardbehandling, dvs. enhver behandling 
uden for hjemmet, uden NIV, som følger gæl-
dende kliniske retningslinjer, f.eks. GOLD. 
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Kriterier Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Setting Udenfor hospitalsregi, hvor behandlingen med 
hjemme-NIV følger patienten, uagtet om det er 
på deres bopæl, i sommerhus eller andetsteds. 

Studier, hvor NIV er givet på 
hospitalet eller alene i forbin-
delse med træning. 

Den systematiske litteratursøgning resulterede i to inkluderede primærstudier, som, grundet det cen-
trerede patientfokus, bidrager til besvarelsen af undersøgelsesspørgsmål 5 og 6. Det betyder også, 
at der ikke er videnskabelig litteratur til at underbygge pårørendeperspektivet. PRISMA-diagram-
merne for systematiske reviews og primærstudier fremgår af bilag 3. Data og fund i de inkluderede 
studier er ekstraheret af medarbejdere i Behandlingsrådets sekretariat. 

8.1.1.1  Inkluderede studier 
Af Tabel 17 f studiekarakteristika for de to inkluderede primærstudier, et tvær-remgår væsentlige 
snitsstudie og en kvalitativ interviewundersøgelse, udgivet i hhv. 2022 og 2015. Evidensen repræ-
senterer landene Storbritannien og Portugal. Fælles for studierne er, at deres fund bygger på første-
håndserfaringer og ikke blot forventninger til den undersøgte teknologi. Informanterne i de inklude-
rede studier afviger på nogle studiekarakteristika fra populationen i indeværende analyserapport. I 
Ribeiro et al. (2022) er 50,3 % diagnosticeret med KOL. Resten af patientudsnittet har fedme hypo-
ventilationssyndrom (27,2 neuromuskeller restriktiv  (16,2 lungesygdom%), %) ulære  (6,4lidelser
%). Det er dog fagudvalgets vurdering, at disse patientgrupper er sammenlignelige med patienter 
med KOL i relation til symptomer og behov i forbindelse med hjemme-NIV. Det forventes derfor, at 
informanternes perspektiver i de inkluderede studier er repræsentative for populationen i denne ana-
lyse. I Gale et al. (2015) modtager fem ud af 20 informanter ikke hjemme-NIV. De er inkluderet i 
studiet, fordi de har haft mindst to episoder med akut NIV behandling under indlæggelse. Dette er 
blot et opmærksomhedspunkt, når resultaterne tages i betragtning. De akutte NIV brugere vurderes 
at kunne bidrage med oplevelser omkring opstart og brug af NIV, dog ikke i en hjemme-setting. 
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Tabel 17 - Studiekarakteristika. Af den systematiske litteratursøgning, blev to primærstudier inkluderet. Forfatter, udgivelsesår, land, titel, design, formål, deltagere og fund repræ-
senteres for de to primærstudier i denne oversigt. 

Forfatter, 
år, land  

Titel Design  Formål Deltagere Fund30 

Ribeiro et al. 
[36], 2022, 
Portugal  

Patients experi-
ence regarding 
home mechani-
cal ventilation in 
an outpatient 
setting. 

Tværsnitsstu-
die bestående 
af data fra en 
spørgeskema-
undersøgelse. 

Undersøge patienters per-
spektiver vedrørende op-
følgning på mekanisk ven-
tilation i hjemmet i en ’out-
patient’ setting og vurdere 
forskelle mellem patienter, 
der opstartede behandling i 
en ‘out-patient’ setting 
sammenlignet med andre 
settings. 

235 patienter med diagnosticeret kro-
nisk respirationssvigt og minimum 30 
dages erfaring med mekanisk ventila-
tion i hjemmet. Eksklusionskriterie var 
akut forværring i de tre foregående 
måneder eller manglende evne til at 
besvare de ønskede spørgsmål. 

Patienterne rapporterede en god oplevelse 
med oplæringen ved behandlingsopstart 
(88,9% fik tilstrækkelig information), tiden til 
’adaptation’ (44,3% følte sig tilpasse efter et 
par timer) og effekten (72,8% oplevede min-
dre åndenød, 67,2% oplevede forbedret livs-
kvalitet og 63,8% oplevede at være mindre 
trætte). Generelt opvejede fordelene bivirk-
ningerne (67,2% oplevede slimhindetørhed, 
46,4% oplevede maskesår og 40,9% ople-
vede lækager).  
 
Der var ingen forskel med hensyn til erfa-
rede fordele, bivirkninger eller tid til ’adapta-
tion’ mellem de forskellige settings. Men pa-
tienter, som opstartede behandlingen ’out-
patient’ afrapporterede bedre oplevelser 
med kommunikationen og oplæringen ved 
behandlingsopstart. 

Gale et al. 
[37], 2015, 
Storbritan-
nien  

Adapting to 
domiciliary non-
invasive ventila-
tion in chronic 
obstructive pul-
monary disease: 
A qualitative in-
terview study. 

Interviewstu-
die bestående 
af data fra in-
dividuelle 
samtaler. 

Undersøge erfaringer med 
hjemme-NIV med henblik 
på at forstå beslutningspro-
cesser og forbedre fremti-
dig palliativ behandling. 

20 patienter med diagnosticeret KOL, 
erfaring med hjemme-NIV eller flere 
episoder med behov for akut NIV. 
Eksklusionskriterie var klinisk ustabili-
tet eller manglende mental kapacitet. 
 
15 sundhedsprofessionelle med be-
handlingserfaring for at belyse deres 

Data blev inddelt i fire domæner – klinisk, 
teknisk, socioøkonomisk og erfaringsmæs-
sig.  
 
De sundhedsprofessionelle føler sig usikre 
på den kliniske evidens og anerkender so-
cial støtte og tolerance som afgørende fak-
torer for hjemme-NIV. Patienterne 

 

30 ’Fund’ er skrevet med udgangspunkt i forfatternes kondensering i abstract. 
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Forfatter, 
år, land  

Titel Design  Formål Deltagere Fund30 

oplevelser med at starte og monito-
rere NIV.  
 
4 plejere for at få indblik i deres bi-
drag i behandlingen og hvorvidt deres 
tilstedeværelse er afgørende for, at 
patienter med diagnosticeret KOL 
bruger hjemme-NIV som anbefalet. 

rapporterede symptomatiske fordele ved 
brugen af behandlingen, som opvejede de 
negative sider ved brugen. De sundhedspro-
fessionelle følte, at patienterne valgte 
hjemme-NIV til. Patienterne så det som en 
nødvendighed, da deres dårlige helbred be-
ordrede det. 
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8.1.1.2  Databehandling og analyse 
Grundet den begrænsede videnskabelige litteratur til at belyse Patient- og pårørendeperspektivet, 
anvendes de to inkluderede primærstudier til at underbygge fundene fra interviewundersøgelsen,
som behandles som det primære datagrundlag. Dermed foretages ikke en formel syntese af resul-
taterne fra den systematiske litteratursøgning. 

8.1.2 Interviewundersøgelse 
Interviewundersøgelsen består af individuelle interviews med patient- og pårørenderepræsentanter. 
Når behandling foregår i eget hjem, bliver den integreret i det levede liv og af denne grund vælges 
individuelle interviews, da metoden muliggør dybdegående viden med rum til forklaring og uddyb-
ning. I tillæg er patientgruppen typisk alvorligt syge, hvilket kan resultere i sensitive emner. Adgang 
til denne type af viden fordrer ofte en intim, mere privat tilstedeværelse. Formatet vælges ligeledes, 
fordi patientgruppen rent fysiologisk kan være udfordret i at deltage i længerevarende samtaler. I 
disse tilfælde muliggør individuelle interviews at tilpasse dialogen til den enkelte og imødekomme de 
behov, som vedkommende måtte have undervejs i samtalen. 

8.1.2.1  Rekruttering og informantkarakteristika 
Interviewundersøgelsen indeholder tre primære dataindsamlinger, bestående af: 

• Patienter diagnosticeret med KOL, der har anvendt hjemme-NIV i 3-12 måneder 
• Patienter diagnosticeret med KOL, der har fravalgt hjemme-NIV efter afprøvning 
• Pårørende til én person diagnosticeret med KOL, der på et tidspunkt har brugt hjemme-NIV 

Opsætningen af forskellige informantkarakteristika har til hensigt at fremme en nuanceret og mere 
virkelighedsnær belysning af Patient- og pårørendeperspektivet. Gældende for alle informanter er, 
at de har førstehåndserfaringer med hjemme-NIV. 

Interviewundersøgelsen tilrettelægges som et komparativt case-design ved at sikre bred geografisk 
repræsentation med  eventuelle  en belysning af fra alle fem regioner. Dette muliggørinformanter
organisatoriske forskelle i de patient- og pårørendenære oplevelser, der kan forekomme ved anven-
delsen af hjemme-  region,NIV. Imens intentionen er at rekruttere to patienter fra hver  er det blot
hensigten at give eksempler på pårørendeforventninger/oplevelser/holdninger til hjemme-NIV, hvor 
der samlet set er rekrutteret tre informanter til dette formål. Det har været en ressourcemæssig pri-
oritering at opnå mere dybdegående viden om de patientnære oplevelser, da patienterne er de pri-
mære aftagere af behandlingen, og der er i alt rekrutteret 10 informanter. Se Tabel 18, Tabel 19 og 
Tabel 20 for overblik over informantkarakteristika. For at sikre anonymiteten, er informantkarakteri-
stika angivet på gruppeniveau i kondenseret form, imens citater i resultatgennemgangen er under-
støttet med informantkarakteristika, hvor det giver mening at tilføre kontekst til det sagte.  
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Tabel 18 – Informantkarakteristika for patienter diagnosticeret med KOL, der har anvendt hjemme-NIV i 3-24 måne-
der ved interviewtidspunktet. Informantkarakteristika er selvrapporteret. 

Informantkarakteristika Underinddeling 

Alder (mean, range) Ved diagnose (KOL) 
Ved interviewtidspunktet 

58 år (41-78 år) 
70,4 år (60-80 år) 

Køn (antal) Mand 
Kvinde 

3 
5 

Uddannelsesniveau (antal)31 Højt 
Medium 
Lavt 

1 
4 
3 

Boform (antal) Eget hjem 
Plejehjem 
Andet 

8 
 
 

Civilstatus (antal) I forhold 
Single 

6 
2 

Erfaring med akut-NIV Tidligere erfaring 
Ingen tidligere erfaring 

5 
3 

Opstartssetting Ambulant 
Under indlæggelse 

6 
2 

Tid med hjemme-NIV (mean, range)  10,3 mdr.  
(3-24 mdr.) 

Gennemsnitlig antal timer/dag med hjemme-NIV 
(mean, range) 

 6,4 timer  
(6-8 timer) 

Tabel 19 – Informantkarakteristika for patienter diagnosticeret med KOL, der tidligere har brugt hjemme-NIV, men 
som har fravalgt det undervejs i forløbet. Informantkarakteristika er selvrapporteret.[Tabelbeskrivelse]  

Informantkarakteristika Underinddeling 

Alder (mean, range) Ved diagnose 
Ved interviewtidspunktet 

49,5 år (47-52 år) 
67,5 år (60-75 år) 

Køn (antal) Mand 
Kvinde 

 
2 

Uddannelsesniveau (antal)31 Højt 
Medium 
Lavt 

1 
 
1 

Boform (antal) Eget hjem 
Plejehjem 
Andet 

2 
 

Civilstatus (antal) I forhold 
Single 

2 
 

 

31 Uddannelsesniveau inddeles i tre kategorier højt (>15 år), mellem (11-14 år) og lavt (1-10 år) med udgangspunkt i ISCED 
fra Danmarks Statistik. 
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Informantkarakteristika Underinddeling 

Erfaring med akut-NIV Tidligere erfaring 
Ingen tidligere erfaring 

2 
 

Opstartssetting Ambulant 
Under indlæggelse 

1 
1 

Tid med hjemme-NIV (mean, range)  2,5 mdr.  
(2-3 mdr.) 

Gennemsnitlig antal timer/dag med hjemme-NIV 
(mean, range) 

 6 timer 

Tabel 20 – Informantkarakteristika for pårørende til én person diagnosticeret med KOL, der på et tidspunkt har 
brugt hjemme-NIV. Informantkarakteristika er selvrapporteret. 

Informantkarakteristika Underinddeling 

Alder ved interviewtidspunkt (mean, range)  68,3 år (55-76 år) 

Køn (antal) Mand 
Kvinde 

2 
1 

Uddannelsesniveau (antal)31 Højt 
Medium 
Lavt 

1 
1 
1 

Adgangen til patient- og pårørenderepræsentanter blev etableret gennem de regionsudpegede fag-
udvalgsmedlemmer, som distribuerede informationsmateriale omkring analysen og rekrutterede pa-
tienter med de ønskede karakteristika. Strategien blev anvendt for at gøre brug af den naturlige
indgang til ’felten’ med intentionen om at rekruttere det ønskede antal patienter inden for analysepe-
rioden. I korrespondancen med patienterne forespurgte sekretariatet, om de havde en pårørende, 
der havde lyst til at deltage. Ved interesse fremsendte sekretariatet informationsmateriale omkring 
analysen, hvorefter de pårørende havde mulighed for at rette henvendelse til sekretariatet. 

8.1.2.2  Databehandling og analyse 
Som forberedelse til afholdelsen af de individuelle interviews, blev der udarbejdet semistrukturerede 
interviewguides: én for hver af de tre primære dataindsamlinger, bestående af: 

• Patienter diagnosticeret med KOL, der har anvendt hjemme-NIV i 3-12 måneder 
• Patienter diagnosticeret med KOL, der har fravalgt hjemme-NIV efter afprøvning 
• Pårørende til én person diagnosticeret med KOL, der på et tidspunkt har brugt hjemme-NIV 

De forskellige interviewguides er udviklet med udgangspunkt i de inkluderede primærstudier, evidens 
omkring behandling med akut-NIV under indlæggelse, fagudvalgets indgående viden omkring gen-
standsfeltet og praktiske erfaring med hjemme-NIV samt patientrepræsentantens perspektiv på re-
levante samtaleemner og formulering af interviewspørgsmål. En oversigt over samtaleemner i de tre 
interviewguides fremgår af Tabel 21 og Tabel 22 (se bilag 3 for at tilgå materialet i dets fulde længde). 
Strukturen i de tre interviewguides har et kronologisk tidsperspektiv, således at samtalen først hand-
ler om tiden inden hjemme-NIV, efterfulgt af hverdagen med behandlingen og til sidst berører frem-
tiden med hjemme-NIV. Tanken med et kronologisk tidsperspektiv er at lede samtalen på en måde, 
som falder naturligt ind for informanterne. I den forbindelse har et opmærksomhedspunkt været at 
give plads til, at informanterne selv kunne bringe samtaleemner ind i drøftelsen. Dette er bl.a. gjort 
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ved at lave indledende, åbne spørgsmål inden for de enkelte samtaleemner - f.eks. ved at spørge 
”Kan du fortælle lidt om, hvordan hverdagen er med hjemme-NIV?” - så det er op til informanterne, 
hvad de vælger at fokusere på. I ’briefingen’ til hvert interview, har sekretariatet tilmed understreget, 
at det er informantens fortælling og at der meget vel er aspekter, som de ikke har været opmærk-
somme på, hvorfor patient- og pårørendeinformanterne endelig skulle byde ind med det, som gav 
mening i lyset af deres oplevelser med behandlingen. 

Tabel 21 – Samtaleemner i de to interviewguides udarbejdet til patienter diagnosticeret med KOL, der har anvendt 
hjemme-NIV i 3-12 måneder og dem, der har fravalgt behandlingen undervejs i forløbet. Der er enkelte tilpasninger 
på tværs af de to interviewguides (se fodnoter).  

Temaer 

• Introduktion og liv inden hjemme-NIV 
• Behandlingstilbud og tanker om hjemme-NIV 
• Behandlingsopstart og den første tid  
• Hverdagen med hjemme-NIV 
• Samarbejdet med sundhedsvæsenet 
• Betydningen af pårørende 
• Fravalg af hjemme-NIV32 
• Tiden efter hjemme-NIV32 
• Samlet vurdering af hjemme-NIV 

Tabel 22 – Temaer i interviewguiden udarbejdet til pårørende til patienter diagnosticeret med KOL, der på et tids-
punkt i deres liv har anvendt hjemme-NIV. Interviewguiden er udarbejdet til at kunne bruges, uagtet om den pårø-
rende var partner eller barn. 

Temaer 

• Introduktion og tilknytning til patient 
• Behandlingsforløb og tilbud om hjemme-NIV 
• Forberedelse til hverdagen med hjemme-NIV 
• Praktisk rolle omkring hjemme-NIV 
• Effekt af behandlingen set udefra 
• Samlet vurdering af hjemme-NIV 

Alle individuelle interviews (undtagen to med hhv. én pårørende og én patient) er foretaget hjemme 
hos informanterne i juni måned 2023. Det var op til den enkelte, hvorvidt de ønskede et fysisk eller 
virtuelt format over Teams. At give informanterne muligheden for at vælge format var en prioritering, 
således at de kunne vælge dét, der føltes trygt for dem, og hvor de havde de bedste rammer for at 
åbne op omkring deres oplevelser. Inden de individuelle interviews startede, gennemgik sekretariatet 
samtykkeerklæringen, som blev underskrevet. De individuelle interviews med patienterne varede 
mellem 53-74 minutter, imens samtalen med de pårørende tog mellem 38-70 minutter. Når der ikke 
skulle afholdes patient- og pårørendeinterview samtidig, deltog to sekretariatsmedarbejdere i sam-
talen, stilletidsstyre, at foransvarhavde  interviewer, den  imensprimær den ene varhvor anden 
opfølgende spørgsmål og tage noter. For at lette databehandlingen, er de afholdte interviews optaget 
og efterfølgende transskriberet.  

 

32 Dette tema er forbeholdt interviewguiden til patienter, der tidligere har brugt hjemme-NIV, men som har fravalgt det under-
vejs i forløbet. 
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Til at analysere materialet, er der lavet en empirisk funderet tematisk analyse for hhv. patient- og 
pårørendematerialet. Det vil sige, at de patient- og pårørendenære oplevelser som udgangspunkt er 
analyseret hver for sig – dog føder data fra hvert perspektiv ind i hinanden, hvor det giver mening, 
bl.a. for at sikre en mere valid analyse. I afrapporteringen anvendes citater til at underbygge fundene, 
dog uden markering af tænkepauser og lydord for at øge læsevenligheden. 

8.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 5 og 6 
– Patienternes dagligdag med hjemme-NIV 

Undersøgelsesspørgsmålene har til formål at belyse patientperspektivet med udgangspunkt i, hvilke 
forventninger patienterne har til hjemme-NIV, samt hvilke erfaringer de har med den daglige anven-
delse af teknologien. Det er bl.a. relevant at afdække patientperspektivet for at få indblik i, hvilke 
behov og ønsker patientgruppen har, og om sundhedsvæsenet imødekommer disse ved at tilbyde 
hjemme-NIV. Samtidig er det relevant at afdække de erfaringer, som patienterne har med hjemme-
NIV på forskellige niveauer, både i relation til opstarten af behandlingen, samarbejdet med sund-
hedsvæsenet, håndteringen af teknologien til daglig, effekten af behandlingen samt evt. barrierer for 
anvendelse af hjemme-NIV.  

Undersøgelsesspørgsmålene belyses i sammenhæng, da fundene fra undersøgelsesspørgsmål 5 
danner grundlag for identifikation af faktorer, der kan være hhv. faciliterende og/eller udgøre barrierer 
for ibrugtagningen og anvendelsen af hjemme-NIV. 

Undersøgelsesspørgsmål 5 Hvilke forestillinger og erfaringer har patienter om og med 
hjemme-NIV? 

Undersøgelsesspørgsmål 6 Hvilke elementer, vurderer patienter, kan være faciliterende og 
udgøre barrierer for deres anvendelse af hjemme-NIV? 

Belysningen er primært baseret på interviewundersøgelsen, som er understøttet af to videnskabelige 
primærstudier, identificeret af den systematiske litteraturgennemgang. Det er således et overvejende 
empirisk analysearbejde. Den tematiske analyse er udarbejdet på baggrund af patientinterviewene, 
bestående af otte patienter, der har anvendt hjemme-NIV i 3-12 måneder og to patienter, der har 
fravalgt behandlingen. 

8.2.1 Tematisk analyse 
Den tematiske analyse resulterede i fem temaer omhandlende oplevelserne med hjemme-NIV: 

• Livet med svær kronisk obstruktiv lungesygdom er en byrde 
• Organiseringen har betydning for adhærens 
• Værdifuld behandling uden begrænsning i hverdagen 
• Hjælp til hjemme-NIV er rart, men ikke altid nødvendig 
• Hjemme-NIV er et livsvilkår    

Allerede under dataindsamlingen blev det tydeligt, at oplevelserne med og holdningerne til hjemme-
NIV påvirkes på forskellige niveauer. Udover at perspektiverne på behandlingen influeres af den
enkeltes sygdomsprogression og individuelle behov samt præferencer i livet, har organiseringen en 
væsentlig betydning. Med ’organiseringen’ refereres både til det regionale system, hvor patienterne 
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opstarter hjemme-NIV og det understøttende kommunale system, som, for nogle borgere, muliggør 
behandling derhjemme. Samarbejdet på tværs af disse enheder har ligeledes en indvirkning på op-
levelserne med og holdningerne til hjemme-NIV lige så vel som det sociale netværk, herunder familie 
og venner. Dette øger kompleksiteten, fordi der er faktorer på forskellige niveauer, der er hhv. facili-
terende og/eller udgør barrierer for ibrugtagningen og anvendelsen af hjemme-NIV. 

8.2.1.1  Livet med svær kronisk obstruktiv lungesygdom er en byrde 
Af interviewmaterialet fremgår det, at patienterne tilbydes hjemme-NIV på et sygdomsstadie, hvor 
de er begrænset i alle sfærer i deres liv. Nogle patienter har været diagnosticeret med KOL i mange 
år, før de introduceres for hjemme-NIV, mens andre først har fået diagnosen efter svær sygdoms-
progression og nedsat lungekapacitet. Derfor beskriver nogle patienter et kortere forudgående syg-
domsforløb op mod hjemme-NIV, men størstedelen har erfaring med et langt liv med KOL, der i
stigende grad reducerer livskvaliteten (citat 1, 2).  

I tiden op mod at hjemme-NIV introduceres, er patienterne begrænset i at opretholde en hverdag, 
hvor de kan eksekvere på daglige gøremål, såsom at lave mad og gå i bad. Flere af patienterne 
beskriver en tilstand af frustration og panik over ikke at kunne opretholde luft til at tage vare på sig 
selv. En altoverskyggende træthed grundet søvnmangel, begrænset overskud og tiltagende angst 
for næste gang, at de ikke kan få vejret, er drænende, fysisk så vel som mentalt (citat 3). Udover at 
være begrænset i at opretholde en hverdag, må patienterne i stigende grad reducere eller afholde 
sig fra at engagere sig i fritidsinteresser, f.eks. havearbejde, strikning, pasning af børnebørn, cam-
ping, jagt og ferier, som ellers har været meningsbærende for deres liv. 

På baggrund af lungebetændelser og andre akutte forværringer har en overvejende del af patien-
terne været udsat for gentagne hospitalsindlæggelser, som har bevirket en stigende desperation
efter et behandlingstilbud, der kan hjælpe dem (citat 4). Flere af patienterne har under deres hospi-
talsindlæggelser modtaget akut-NIV, som der er varierende oplevelser med. Nogle fortæller om akut-
NIV som et positivt møde, der forbedrede deres tilstand markant, og glæder sig derfor over mulighe-
den for at afprøve hjemme-NIV. Andre mindes en stor maske, som gav en klaustrofobisk følelse eller 
angst for ikke at kunne trække vejret, hvilket bevirkede til en frygt for at få sådan en maske på igen.  

D  hjemmeimod tage  for faktorermotiverende at væsentligste e tre -NIV er hhv.  dø, atfrygten for
manglen på anden behandlingsmulighed samt et spinkelt håb om forbedring af den pinefulde tilstand. 
I udgangspunktet husker mange af patienterne ikke at have haft særlige forventninger til hjemme-
NIV, hvilket skyldes en bevidsthed omkring deres livssituation. Dog beskriver patienterne en lyst til 
og en taknemmelighed for, at der var et alternativ tilgængeligt. Nogle få havde en tro på, at behand-
lingen  skabe kunne  hjemmeforventningerne til Selvom  energi ifornyet hverdagen. -  be- varNIV
skedne, affødte det et håb om, at behandlingen kunne medføre en bedre hverdag og forlænge livet 
(citat 5, 6).  

Tabel 23 – Citater til at underbygge temaet ’Livet med svær KOL er en byrde’. Bag citater er angivet ’Behandlings-
status ved interviewtidspunktet’, herunder i behandling/fravalgt behandling, for at give kontekst til det sagte.  

Nr. Citat 

1 Det gode ved KOL – det er jo, at det ikke er noget, der sker fra den ene dag til den anden. Det er en 
meget langsom nedadgående udvikling. Man når ligesom at vænne sig til, at det er sådan. Det er ikke 
ligesom, hvis du lige pludselig brækker et ben, nå, jamen, så kan du ikke løbe lige pludselig, vel? Fra 
den  andenden dag tilene . S  ikke  ganske  går Det her. det med jodet erådan langsomt. Man når
ligesom at få sjælen med i det, man gør (Fravalgt behandling). 
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2 Min lungefunktion er kun 19%, så det er ikke meget. Jeg gik længe inden, at jeg kom i behandling 
[med hjemme-NIV]. Det gik bare så hurtigt ned ad bakke. Det ene år kunne jeg alt, og tre måneder 
efter kunne jeg nærmest ingenting (I behandling). 

3 Jeg sad på sofaen. Jeg kunne simpelthen ikke  De sidste par år indenlave noget. , at jeg fik NIV-
maskinen, trak jeg vejret hurtigt bare ved at gå på toilettet. Det gør jeg også nu, men [luften] kommer 
hurtig igen. Der er forskel (I behandling). 

4 Jeg følte mig helt nede i kælderen. Meget dårlig – meget, meget dårlig. Jeg kunne falde om og alting 
- ja, og røg ind og ud af hospitalet (I behandling). 

5 Jeg havde en forventning om, at min hverdag ville blive bedre og anderledes. At jeg ville få mere
energi, og få mere lyst til at gøre nogle ting (Fravalgt behandling). 

6 Sidste år blev jeg så dårlig, og der blev sagt, at jeg ikke ville overleve inde på (hospitalet). Så sker der 
det, ”Du kan overleve ved at få sådan en NIV-maskine”, og der overgav jeg mig. Det sagde jeg ja til 
(I behandling). 

8.2.1.2  Organiseringen har betydning for adhærens  
Af interviewene fremgår det, at organiseringen af hjemme-NIV varierer nationalt, hvilket bevirker til 
forskellige patientforløb, som har en indvirkning på oplevelsen af hjemme-NIV, særligt i den første 
tid. Ved at kigge på tværs af narrativerne er det tydeligt, at patienternes kontakt med sundhedsvæ-
senet i tiden efter opstart af hjemme-NIV er dét nedslag i patientforløbene, hvor der ses den største 
variation. Imens nogle af patienterne bliver fulgt op derhjemme inden for de første par dage, er der 
andre patienter, som først har en planlagt ambulant kontrol efter et par måneder. Efter opstartsperi-
oden ligner patientforløbene hinanden mere, og patienterne fortæller, at de typisk kommer ind til en 
planlagt ambulant kontrol hvert halve år. I tillæg til de planlagte kontrolaftaler er der flere af patien-
terne, som retter henvendelse grundet spørgsmål til og udfordringer med behandlingen, hvilket øger 
hyppigheden af kontakten. 

Alle patienterne fortæller, at de ved opstart af behandlingen fik individuel oplæring i hjemme-NIV, 
enten ambulant eller under indlæggelse. Uanset setting, gav størstedelen af patienterne udtryk for, 
at de følte sig tilstrækkelig klædt på til at varetage behandlingen derhjemme. De fleste af informan-
terne blev introduceret til behandlingen ambulant - typisk i forlængelse af, at de fik overleveret den 
kliniske vurdering af den behandlingsansvarlige. Enkelte patienter efterspurgte betænkningstid inden 
individuel oplæring i hjemme-NIV, imens de øvrige fik behandlingen med hjem samme dag. Selve 
introduktionen til behandlingen tog mellem en halv time til et par timer, med undtagelse af én patient, 
som modtag oplæring under indlæggelse henover to dage. Dét at skulle opholde sig på hospitalet 
blev til en start oplevet som sygeliggørende og vedkommende havde næppe taget imod tilbuddet, 
hvis det ikke havde været for de pårørende, som applikerede for det. Efter indkøringen i behandlin-
gen, kunne vedkommende dog godt se gevinsten ved oplæring i professionelt regi, som bevirkede 
til hurtig fortrolighed med håndteringen af udstyret (citat 1).  

Alle patienterne beskriver personalet som værende udslagsgivende for, at de overordnet set husker 
tilbage oplevelseen positivintroduktionen på som . Udover at personalet blev oplevet som fagligt 

 instruere, trygheden tilbidrog  hvilketinformere ogkompetente tildygtige devargrundige, og  at
omkring hjemme-NIV samt en tro på, at behandlingen nok skulle lykkedes. Samtlige patienter næv-
ner ligeledes, hvordan den omsorg, de modtog fra personalet, var med til, at de blev mere rolige i 
det fra en nye start – akut med erfaringergode mindre  de  som  patienter,  underselv havde  NIV
tidligere indlæggelser (citat 2) (se afsnit 8.2.1.1 ). Generelt havde patienterne en oplevelse af, at der 
var dén tid, som de havde behov for, og de fortæller, hvordan de afprøvede behandlingen og fik lavet 
diverse at de tog hjem. Når det er sagt, var der tre patienter,justeringer inden, som beskrev det
første møde med behandlingen med ordene ’voldsom’ og ’skræmmende’, fordi trykket var højt, og 
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de ikke følte, at de kunne få vejret (citat 3). Dette blev dog håndteret under introduktionen, og de gik 
hjem med en oplevelse af, at der var kommet en løsning på de udfordringer, de havde. 

Trods tilfredshed med introduktionen til behandlingen fremgår det af interviewsene, at størstedelen 
af patienterne havde udfordringer med hjemme-NIV i den første tid derhjemme. Det var kun for én 
af informanterne, at behandlingen kørte uden behov for tilretning. Resten af patienterne fremhævede 
udfordringer med masketypen, imens enkelte oplevede et for højt tryk, set i lyset af hvad der var 
komfortabelt for dem (citat 4, 5). Et par af informanterne udtrykte ligeledes en bekymring for, om de 
gjorde det korrekt, og om der var en risiko for, at de kunne blive kvalt i maskinen (citat 6). I relation 
hertil påpeges, at der var meget information under introduktionen til behandlingen, og at der var flere 
ting, som patienterne ikke kunne huske på bagkant (citat 7). Derudover nævner tre af patienterne, at 
de godt kunne tænke sig mere indgående viden omkring maskinen og diverse indstillinger. Af inter-
viewene fremgår det, at opfølgning umiddelbart efter opstarten af behandlingen er afgørende, både 
for troen opretholde at  gennemføre denatevner tilog behandlingen på egne patienterneafTre .

dem udtaler,  at grunden til,ataftid derhjemme ogden første genovervejede behandlingen i én
vedkommende ikke stoppede, skyldes rettidig ambulant kontrol, hvor vedkommende fik udleveret en 
anden masketype, som virkede.  

Når behandlingen er inkorporeret i hverdagen, udtrykker informanterne ikke et behov for hyppigere 
opfølgning, end hvad der er planlagt fra sundhedsvæsenet side. Dette skyldes, foruden den opbyg-
gede erfaring med udstyret, tilknytningen til en kontaktperson og/eller afdeling, som man har mulig-
hed for at ringe til ved behov, samt telemonitoreringen af behandlingen. Disse foranstaltninger er 
tilgængelige for patienter på tværs af de fem regioner og bidrager til øget tryghed, bl.a. fordi hjælpen 
opleves nær (citat 8,9). Et opmærksomhedspunkt er dog, at ikke alle retter henvendelse ved behov, 
hvilket kan skabe en skævvridning i, hvem der ender med at få succes med behandlingen (citat 10). 

Tabel 24 – Citater til at underbygge temaet ’Organisering har betydning for adhærens. Bag citater er angivet ’Be-
handlingsstatus ved interviewtidspunktet’, herunder i behandling/fravalgt behandling, for at give kontekst til det 
sagte.  

Nr. Citat 

1 Så siger sygeplejersken ”Nu skal du sidde her, og du er nødt til at være natten over”. Så siger jeg ”Det 
gider jeg ikke”. Så siger mine børn ”Det gør du altså”. Men jeg gider ikke ligge på hospitalet, når jeg 
ikke er syg. Men det var dem, der fik mig til at sige ja til den der indlæggelse. (…). Men man lærer det 
meget hurtigere på den måde (Fravalgt behandling). 

2 Det er jo stille og rolige mennesker, så det ligger lige en dæmper på det hele. De fortalte, at jeg skulle 
se den der maske, og at jeg sagtens kunne få luft og at jeg ikke skulle være bange for den. Så det 
hjalp allerede fra en start (I behandling). 

3 Det var skræmmende der i starten. Hvad er det her for noget? Jeg blev bange. Jeg kunne ikke rigtig 
få luft. Så kom jeg op og sidde på sådan en briks. Uha – jeg synes, at det var skrækkeligt. Men så da 
den først kom til at sidde og passe mig og sådan, var jeg helt ved at falde i søvn (I behandling). 

4 Jeg havde et frygteligt bøvl med at få [masken] til at gøre, som jeg ville. Så den første uges tid var det 
ikke mange timer, den kom i brug. Men det var sjovt - når jeg kom til kontrol – der gik heldigvis ikke 
så lang tid fra jeg havde fået den – så sagde jeg det dér. Det var meget normalt, sagde de. Så kunne 
jeg slappe af igen (I behandling). 

5 Det tog lidt tid at få det kørt ind, også fordi den var indstillet forkert i starten. Den var indstillet til en 
mand på 120 kilo, så jeg blev bare blæst igennem og fik propper i ørerne. Men det hjalp, selvom jeg 
kun kunne have den på i 10-20 minutter i starten (I behandling). 

6 Jeg var lidt i tvivl om de der tal, den nu skulle stå på –  om de var korrekte. Det kunne man ikke finde 
nogle steder. Og kunne man komme til at trykke på én eller anden måde – det var i tankerne, når jeg 
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skulle sove. Kan den pludselig stoppe, så jeg ikke får noget luft? Det var det mest ubehagelige – det 
var den tanke. Så bliver du kvalt (Fravalgt behandling). 

7 Der var mange ting bagefter, hvor jeg tænkte, hvad var det nu? Det var så koncentreret, og du får så 
mange oplysninger på kort tid. Men altså – hun gjorde helt sikkert, hvad hun kunne for at fortælle mig, 
hvordan jeg skulle bruge den og vedligeholde den og rengøre den og alt det der (I behandling). 

8 Der går lidt tid mellem kontrollerne. Jeg tror faktisk, at der er gået syv måneder denne her gang siden, 
vi sidst var der. Men det er fint nok fordi er der noget, kan jeg jo ringe, og jeg ved, at jeg bliver taget 
alvorligt, hvis jeg [ringer]. Så er der heller ingen grund til at rende derinde (I behandling). 

9  [hjemme at havde set,fordimig, [vedkommende]derkontaktperson], [min  varDet  ringede til -NIV] 
virkede godt nok. [Min kontaktperson] kan se alt. Det har jeg det faktisk godt med. For så hvis [min 
kontaktperson] kigger på det – det er ikke hver dag. Det har [min kontaktperson] fortalt mig. Men når 
[min kontaktperson] kigger, og det er et par gange om ugen, og det er godt nok, så hører jeg ikke 
noget. [Min kontaktperson] siger ”Jeg ringer, hvis der er noget galt”. Det gør mig tryg (I behandling). 

10 Jeg har bare kunne ringe til [min kontaktperson], hvis der var noget. Det er jeg ikke god til. Det er 
ligesom, når jeg bliver syg. F.eks. ved lungebetændelse – jeg ringer ikke, før det er for sent (Fravalgt 
behandling). 

8.2.1.3  Værdifuld behandling uden begrænsning i hverdagen  
Af interviewene fremgår det, at behandlingen ikke fylder i hverdagen, når patienterne først er blevet 
familiære med udstyret. En af informanterne eksemplificerer dette ved at sammenligne brugen af 
hjemme-NIV med dét at tage nattøj på inden sengetid. Det er blevet en del af vedkommendes daglige 
rutiner. Tilvænningsperioden for hjemme-NIV er selvrapporteret til mellem 14 dage og tre måneder, 
hvormed det er forskelligt, hvor lang tid det tager at få behandlingen op at køre. For to af patienterne 
nåede det ikke at blive hverdag med behandlingen, inden at de fravalgte hjemme-NIV. Flere af infor-
manterne, der anvender behandlingen ved interviewtidspunktet, fortæller, at de fortsat kan opleve 
maskeproblemer og atikke anledning til vilkår giver betragtes men detandet, og/eller  som et
genoverveje brugen af hjemme-NIV. En af patienterne har endnu ikke fået behandlingen etableret 
om natten, hvilket stiller krav til koordinering om dagen for at komme op på det anbefalede antal 
timer med hjemme-NIV. Vedkommende er den eneste, foruden de to patienter som er stoppet med 
behandlingen, der oplever, at hjemme-NIV kan være begrænsende i hverdagen og for de aktiviteter, 
der giver indhold til det levede liv. 

Det praktiske arbejde med håndteringen af behandlingen derhjemme er begrænset og størstedelen 
af patienterne (8/10) giver udtryk for, uagtet alder og sygdomsprogression, at de selvstændigt ville 
kunne stå for ( vedligeholdelsen c  1).itat   der disse informanter,erMen det  kun én af ikke har en
samboende pårørende, som kan understøtte formodningen. De resterende patienter har partnere til 
at assistere med behandlingen, om end hjælpen ikke vurderes afgørende for brugen af hjemme-NIV. 
De resterende to i optællingen får hjælp af hjemmeplejen, og det er forudsætningen for, at de kan 
modtage har succes med behandlingen og  hjemme- (se afsnitNIV 8.2.1.4 Helt konkret består de
praktiske gøremål i at fylde nyt vand på hver dag, rengøre og afkalke apparaturet hver uge og skifte 
filter hver måned. Flere af patienterne understreger, at det ikke tager lang tid, og at de typisk gør det 
fra morgenstunden, hvorefter det ikke er noget, de skænker en tanke resten af dagen. Dog fortæller 
et par af informanterne, at det har været en proces at komme dertil, da de oplevede håndteringen af 
behandlingen som besværlig til en start. Ikke alle patienterne var forberedte på, hvad behandlingen 
krævede af dem, og det var bl.a. med til, at en af patienterne indstillede behandlingen efter tre uger, 
da det kom til at fylde for meget i bevidstheden til daglig.   

At de praktiske gøremål relateret til behandlingen generelt set vurderes minimale, skal formentlig ses 
i lyset af den erfarede effekt, hvor alle patienter i behandling ved interviewtidspunktet, med forskellige 
udsagn relateret til deres kunnen i hverdagen indikerer, at hjemme-NIV har en positiv indvirkning på 
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livskvaliteten. Mange af patienterne udtrykker en taknemlighed over, at de sover bedre om natten, 
fordi behandlingen bidrager til mere energi i løbet af dagen. Flere af informanterne beskriver natten 
som et ’frirum’, hvor de kan slappe af, få ro og lade op (citat 2). I den forbindelse beskriver en af 
patienterne hjernen som en ballon, der pustes op om natten og næste dag bibringer følelsen af at 
være sig selv. Den forbedrede søvn bidrager til et øget aktivitetsniveau, både fysisk og socialt, og 
flere af patienterne fortæller, at de f.eks. har mere overskud til at gå, ordne ting derhjemme og deltage 
i (arrangementer citat 3). blevtidligere at ved, vedkommendeeksplicerer patienterne  afEn dette
transporteret rundt i kørestol, men nu kan gå kortere distancer ved brug af rollator. Dét at kunne

 af væsentligentillæggerinformanterneflere hverdagen selv noget,eri elementerhåndtere  som 
betydning. Samtlige patienter oplever fortsat, at de kan blive stakåndet ved aktivitet, men deres op-
levelse er, at de hurtigere får pusten tilbage, end hvad de var vant til, inden de fik behandlingen. 
Flere af informanterne fortæller, at de er gladere og ser lysere på tilværelsen, hvilket ligeledes gør 
sig gældende for dem, der oplever mindre effekt af behandlingen (citat 4). En af patienterne fortæller, 
at vedkommende stadig er træt og nemt falder hen, men at selv den lille forbedring i energiniveauet 
gør en forskel på nuværende tidspunkt i livet. Dette understøttes af tre patienter, som er overbeviste 
om, at de ikke ville være her i dag, hvis det ikke var for behandlingen (citat 5). 

Af interviewene fremgår det, at bivirkninger og udfordringer er forekommende ved brugen af hjemme-
NIV, men størstedelen af patienterne vurderer, at den erfarede effekt vejer op for de negative sider 
ved brugen af  der direkte er virkninger, ’bivirkninger’  til refererer Imens behandlingen. uønskede
forårsaget af hjemme-NIV, anvendes ’udfordringer’ til at beskrive forhold relateret til selve brugen af 
behandlingen. Af bivirkninger fremhæver informanterne hovedpine, luft i maven, ømhed i brystet og 
gnavesår på næsen grundet masken (citat 6,7). Imens ømhed i brystet gik over kort tid efter opstart 
af behandlingen, er de øvrige bivirkninger stadig forekommende for én i hver gruppering ved inter-
viewtidspunktet33. I forhold til udfordringer med brugen af behandlingen, påpeger informanterne bl.a. 
maskeutæthed og maskekondens samt afledt forringet søvn, hyppige toiletbesøg resulterende i ned-
sat effekt, begrænsede sovestillinger, rengøring af apparaturet grundet manglende fysik eller over-
skud og bekymring for kvælning (citat 8,9). Med afsæt heri, er der fortsat tre patienter, der har udfor-
dringer med maskeutæthed og én, hvor maskekondens er generende for nattesøvnen33. Samlet set 
indikerer ovenstående, at de fleste bivirkninger og udfordringer kan håndteres. Der er flest i patient-
udsnittet, der påpeger maskeutæthed som et problem, hvilket er blevet løst for størstedelen ved at 
skifte masketype34.  

Når  er bivirkninger og udfordringer erdet sagt,  bl.a. grunden til, at to af informanterne indstillede 
hjemme-NIV efter den første tid. Karakteristisk for begge patienter er, at de ikke nåede at få effekt af 
behandlingen, og dermed oplevede de udelukkende de negative sider ved brugen (citat 10). I tillæg 
oplevede de et højt antal bivirkninger og udfordringer, sammenholdt med det samlede patientudsnit. 
De to  hvorafudfordringer,og og fem fire  hhv.om patienter  sameksisterende bivirkninger fortalte 
ingen blev løst før, at de indstillede behandlingen (citat 11). Værd at bemærke er, at de to patienter 
ikke rapporterede om bivirkninger og udfordringer, som adskilte sig fra de andre. Men, som en af 
informanterne påpeger, kom det praktiske arbejde relateret til hjemme-NIV til at føles meningsløst, 
set i lyset af den udeblevne effekt og det i forvejen begrænsede overskud i hverdagen. Begge pati-
enter indikerer med udsagn fra interviewene, at de var motiveret for behandlingen, men at de ikke 
havde overskud til at fortsætte hjemme-NIV i længere tid, end de gjorde (citat 12). Hertil udtaler en 
af informanterne, at ’man skal have et godt helbred for at være syg’, hvilket indikerer en oplevelse 
af, at det kræver noget af den enkelte at starte en ny rutine, særligt med fremadskreden KOL, og når 

 

33 I denne optælling, er de to patienter, der havde indstillet behandlingen ved interviewtidspunktet, ikke medtaget 

34 Forekomsten af bivirkninger og udfordringer er selvrapporteret. Med interviewguiden har sekretariatet spurgt åbent ind til 
emnet, men har ikke bedt informanterne forholde sig til konkrete bivirkninger og udfordringer, hvorfor der kan være aspekter 
af de negative sider ved brugen af hjemme-NIV, som er forekommende, men ikke repræsenteret i data. 
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selv de mindste dagligdagsaktiviteter kræver en indsats. De to patienter har, i fravalg af hjemme-
NIV, fortsat mulighed for at få standardbehandling (jf. afsnit 3.1.3.1  

Tabel 25 – Citater til at underbygge temaet ’Værdifuld behandling uden begrænsning i hverdagen’. Bag citater er 
angivet ’Behandlingsstatus ved interviewtidspunktet’, herunder i behandling/fravalgt behandling, for at give kon-
tekst til det sagte. 

Nr. Citat 

1 Hverdagen er helt ukompliceret. Der er ikke noget som helst. Jeg fylder vand i mit lille vandkammer 
inden, at jeg går i seng. Det er nærmest det. Så tager jeg [NIV-masken] på, når jeg er gået i seng, og 
når jeg står  Der tørre. til komme lidt jeg slangen og hænger op om  kan godt så tagermorgenen,
vanddamp i. Så vasker jeg selvfølgelig slangen engang imellem og sådan noget. Men det er ikke
noget problem overhovedet (I behandling). 

2 Jeg kan jo ikke mærke, at jeg ophober CO2 og bliver syg. Det er ikke noget, man decideret kan mærke 
– bare den ikke er alt for høj. For mig – det var søvnen, der var mit problem. At jeg kun sov halvanden 
time i døgnet til sidst. Det gik langsomt nedad. fem timer, fire timer, tre timer, to timer og til sidst var 
jeg nede på halvanden time. Det går bare ikke (I behandling). 

3 Jeg kan holde ud til meget mere. Jeg er mere frisk. Jeg kan også gå over til naboen. Jeg kan gå over 
helt uden ilt. Jeg kan bare sidde og snakke. Det kunne jeg ikke før. Den der panik er gået væk (I 
behandling). 

4 Jeg er mere glad. Jeg ved ikke lige, hvad årsagen er. Og afslappet. Mine skuldre hænger stadig oppe 
under ørerne og jeg har stive muskler og ømhed. Det går mig ikke så meget på, som det har gjort. 
Egentlig har jeg bare mere overskud (I behandling). 

5 [Hjemme-NIV] har betydet rigtig meget for mig. Ellers kunne jeg ikke leve det her liv, fordi får jeg det 
[ikke], kommer jeg ned i iltmætning. Det kan jeg ikke leve med. Jeg belaster alle organer samtidig 
med, at jeg ikke får ilt (…) Senere i interviewet: Jeg er meget glad. Tænk, hvis jeg ikke havde fået det, 
så havde jeg været død – regner jeg med. J  jeg har følelse, den erdet jo Men  ikke. ved deteg  (I 
behandling). 

6 Jeg får så meget luft i maven. Jeg føler mig som en ballon. Det bliver hængende i løbet af dagen. Det 
forsvinder ikke. Der er masser af luft. Men det er den eneste bivirkning, så det er fint. Det gør heldigvis 
ikke ondt (I behandling). 

7 Når jeg sover, sover jeg altid på venstre side og det vil sige, at jeg ligger på den der [NIV-maske]. Det 
er i virkeligheden – så får du hul på næsen, fordi den gnaver. Det gør den meget hurtigt på min næse, 
så i løbet af ret få dage, så begyndte jeg allerede at få store plamager. Og jeg har i forvejen problemer 
med sår på næsen, som har svært ved at hele (Fravalgt behandling). 

8 begyndte den at jeg lå uroligt, Hvis sidde ordentligt. at tilmed problemer havdeJeg få masken at
prutte. Og de står og blafrer – det der gummi. Det føltes som om, at der var en, der klappede mig på 
kinden. Og så vågnede jeg jo. Men det var så fordi, hele seletøjet skulle justeret (I behandling). 

9 Det jeg kan huske er, at jeg var bange for, at [NIV-maskinen] skulle stoppe og at der kunne ske ét 
eller andet, fordi så god er jeg ikke til at trække vejret selv. Så jeg var bange for, at jeg ville gå i panik. 
Det var faktisk det, jeg tænkte mest på i starten (Fravalgt behandling). 

10 Jeg synes, at det var for voldsom en udfordring i forhold til resultatet. Jeg synes ikke, at indsatsen 
stod mål med resultatet, fordi CO2’en også kunne falde uden NIV-maskinen – når jeg ikke havde ilt. 
Det havde jeg jo bevist før. Og derfor besluttede jeg mig for at sige ’Nej tak’ til NIV-behandling. Jeg 
kunne slet ikke forlige mig med det. Jeg ved ikke, hvordan folk bærer sig ad med at sove med det 
(Fravalgt behandling). 

11 [Behandlingen] gjorde, at jeg ikke fik sovet ordentligt og så prøvede jeg at sætte noget forbinding ind 
[for at forbygge sår på næsen], men det skal også slutte tæt. Jeg synes, at det var rigtig svært. Det 
var en af de ting, som ligesom fik det i den forkerte retning eller hvad man skal sige. Kombinationen 
af en øm næse, briller og så den der maske, og så at skulle ligge på siden (Fravalgt behandling). 
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12 Jeg var jo godt klar over, at når jeg skulle i gang med sådan en maskine, så ville jeg bruge noget tid 
og nogle kræfter, som jeg ikke lige synes, jeg havde. Det er det jeg mener med, at man skal have et 
godt helbred for at være syg. De skal man altså. For det er så nemt at sige ”Nå, ja. Altså – sådan og 
sådan”. Når man lige har haft lungebetændelse, er der bare ikke nogle kræfter og det tager lang tid. 
Det tager også længere og længere tid. Det kan jeg mærke på mig selv – altså, for hver lungebetæn-
delse man får, bliver du sat tilbage og så skal man kæmpe sig op igen. Genoptræning, gymnastik, 
tage på i vægt osv. (Fravalgt behandling). 

8.2.1.4  Hjælp til hjemme-NIV er rart, men ikke altid nødvendig 
Af interviewene fremgår det, at pårørende har en stor praktisk rolle i patienternes liv, hvilket primært 
er relateret til KOL og de begrænsninger, som svær nedsat lungefunktion medfører. De hjælper med 
praktiske opgaver, som patienterne ikke har luft til i hverdagen, såsom madlavning, rengøring, at 
løfte ting, assistere, når patienterne skal ud af  osv. Patienterne påskønner hjælpen, og er huset
bevidste om, at det for de flestes vedkommende ville være svært at klare sig uden (citat 1). Af infor-
mantudsnittet er der tre patienter, der bor alene (eller periodevis alene for den enes vedkommende) 
og klarer sig uden hjælp fra pårørende.  

For patienter, der modtager hjemme-NIV, er opfattelsen dog, at de selv kan håndtere behandlingen 
i hverdagen, hvis de ikke havde mulighed for at få hjælp af pårørende (jf. afsnit 8.2.1.3 Kun to af 
patienterne er afhængige af praktisk understøttelse fra den kommunale hjemmepleje til behandlin-
gen med hjemme-NIV, bl.a. til at skifte vand og rengøre vandbeholderen samt slangen. Den ene af 
patienterne er ligeledes afhængig af hjælp fra den kommunale hjemmepleje til at få masken monteret 
om aftenen. De fleste pårørende fylder, som en service, vand på NIV-maskinen dagligt, og nogle få 
rengør vandbeholderen ugentligt. Patienterne oplever ikke at have et direkte behov for denne under-
støttelse fra pårørende, men giver udtryk for, at det er rart (citat 2). De pårørende kan således være 
med til at give patienterne overskud til andet i hverdagen. Billedet af hvad pårørende hjælper med i 
det daglige i forbindelse med hjemme-NIV stemmer overens med, hvad de pårørende fortæller om, 
at er det primært afsnit(se  behandlingen daglige håndtering afselv, for står derpatienterne  den 
8.3.1.2  

I forbindelse med at patienterne blev introduceret for hjemme-NIV beskriver flere, at det var en stor 
fordel at have pårørende med under oplæringen. Pårørendes tilstedeværelse gav tryghed og bidrog 
til, at de var flere til at huske informationerne fra mødet (citat 3). Dette skal bl.a. ses i lyset af, at 
patienterne kan have svært ved at huske og holde koncentrationen, når CO2-niveauet er højt. 

Den kommunale hjemmepleje spiller, ligesom de pårørende, en væsentlig rolle for, at patienterne 
kan opretholde en hverdag med KOL. Hjælpen består primært i at assistere i de daglige aktiviteter 
som er fysisk krævende, f.eks. bad, påsætning og aftagning af støttestrømper samt rengøring. Tre 
patienter får hjælp af hjemmeplejen til at rengøre slangen fra NIV-maskinen og én ti hjælp får atl 
påføre masken korrekt om aftenen. To patienter har trods ønske herom, ikke fået tildelt kommunal 
hjælp til rengøring af hjemmet. Én af dem må i stedet have sit barn til at hjælpe med dette, selvom 
patienten har det dårligt over, at det er nødvendigt (citat 4).  

Der er variation i, hvordan patienterne oplever samarbejdet og sammenhængen mellem lungeam-
bulatoriet, som har ansvar for hjemme-NIV, og den kommunale hjemmepleje. Kun i tre af patientfor-
løbene er hjemmeplejen involveret i samarbejdet. I det ene tilfælde oplever patienten glimrende sam-
menhæng, hvor personalet i ambulatoriet tager kontakt til hjemmeplejen angående hjemme-NIV for 
at få etableret rengøring af slangen helt fra begyndelsen af behandlingen. Derudover er der løbende 
korrespondance imellem parterne, når der sker ændringer i behandlingsplanen. Det giver en ople-
velse af et meget velfungerende samarbejde på tværs af sektorer, som patienten derfor ikke bekym-
rer  deikke erhjemmeplejen  i sig om.  atover, frustration  en anden patientSamtidig oplever der
nødvendige kompetencer til at påsætte NIV-masken korrekt om aftenen, hvorfor patienten nogle

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni

119/562



 

Side 87 af 139 

dage må gå glip af behandlingen, som vedkommende ellers føler sig afhængig af. Den tredje patient, 
hvor hjemmeplejen står for rengøring af slangen til NIV-maskinen, oplever et godt samarbejde, men 
fortæller ikke specifikt om samarbejdet mellem ambulatorie og hjemmeplejen. Til gengæld er det kun 
én bestemt personale i hjemmeplejen, der får lov at rengøre slangen. Når personen er fraværende, 
påtager patienten selv at rengøre slangen.     

Tabel 26 – Citater til at underbygge temaet ’Hjælp til hjemme-NIV er rart, men ikke altid nødvendigt’. Bag citater er 
angivet ’Behandlingsstatus ved interviewtidspunktet’, herunder i behandling/fravalgt behandling, for at give kon-
tekst til det sagte. 

Nr. Citat 

1 Jeg er meget begrænset. [Min partner] ordner alle de der praktiske ting (…). Der er mange ting, hvor 
jeg bare er lost. Jeg kan ikke komme ned og finde stikkontakter og alle sådan nogle lavpraktiske ting. 
Hvis [min partner] ikke er der, kan jeg slet ikke bo selv (Fravalgt behandling). 

2 Ja, det havde jeg nok [sagt ja til behandlingen, hvis ikke informant havde sin partner]. Men der havde 
været meget, der havde været meget mere besværligt (I behandling). 

3 Jeg fik den information der var behov for [under oplæringen], og [min partner] var med også, og gud-
skelov for det fordi, jeg kan ikke koncentrere mig om det hele på en gang (Fravalgt behandling). 

4 Det har jeg det ikke så godt med [at mit barn må komme og gøre rent]. At jeg skal bruge [mit barn]. 
Men jeg har jo ikke andre muligheder. Så skal jeg leve i en svinesti uden lige, og det har jeg ikke lyst 
til (I behandling). 

8.2.1.5  Hjemme-NIV er et livsvilkår 
Overordnet har patienterne positive erfaringer med hjemme-NIV, og er taknemmelige over at have 
fået mulighed for at afprøve det. De patienter, der er i behandling med hjemme-NIV ønsker at fort-
sætte, så længe det er muligt. De beskriver hjemme-NIV som et livsvilkår, da der ikke er en alternativ 
behandling – i en erkendelse af, at ophør af hjemme-NIV vil føre til en forværring af sygdomstilstan-
den (citat 1). Også derfor fylder frygten for at miste behandlingen hos flere af patienterne. De be-
kymrer sig for, om økonomiske udfordringer i sundhedsvæsenet kan risikere at fratage dem behand-
lingen på et tidspunkt (citat 2).  

De to patienter, der har fravalgt hjemme-NIV, er begge glade for at have afprøvet hjemme-NIV. De 
er trods det aktive fravalg positive over for behandlingen, fordi de tror på, at den kan have effekt og 
være til glæde for patienter, der kan få det til at fungere. De er tilfredse med at have afprøvet hjemme-
NIV og ved nu, hvad de har fravalgt (citat 3).  

Alle ti patienter, herunder de to der har fravalgt hjemme-NIV, vil anbefale behandlingen til andre (citat 
4). Det vidner om stor patienttilfredshed og -opbakning til behandlingen.  

Tabel 27 – Citater til at underbygge temaet ’Samlet vurdering, hjemme-NIV er et vilkår’. Bag citater er angivet ’Be-
handlingsstatus ved interviewtidspunktet’, herunder i behandling/fravalgt behandling, for at give kontekst til det 
sagte. 

Nr.  Citat 

1 Det er jeg meget glad for [at have takket ja til behandlingen]. Tænk hvis jeg ikke havde gjort det, så 
havde jeg været død. Regner jeg med – jeg ved det ikke (I behandling). 

2 Jeg tænker da – Gud, tænk sig, hvis de på et tidspunkt fandt på at spare [hjemme-NIV] væk. Det skal 
de bare ikke bryde sig om. Det kan man bare ikke gøre, ikke når man først har fået den. Det har jeg 
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også sagt til [sygeplejersken]. Det er den eneste bekymring, jeg har. Det er hvis de tog [hjemmeNIV] 
væk fra mig igen. Det satser jeg på, de ikke gør (I behandling).  

3 Men NIV fik jeg prøvet, og det blev afsluttet, og det blev gjort på en god måde, så det synes jeg er 
helt i orden, og jeg har fået god behandling [af sundhedsvæsenet] (Fravalgt behandling). 

4 Hvis du mødte andre i din situation, ville du så anbefale dem at prøve hjemme-NIV?  
Helt sikkert, hvis de var så langt nede, som jeg er… eller var. Jeg var jo nede på 85 [procent iltmæt-
ning]. Så vil jeg anbefale den. Den skal man ikke være bange for, som jeg var i starten (I behandling). 

8.2.2 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 5 og 6 
Samlet set oplever patienterne, at de kliniske gevinster (f.eks. forbedret søvn) ved hjemme-NIV op-
vejer de negative sider (f.eks. maskediskomfort) ved behandlingen, hvilket er understøttet i litteratu-
ren [36,37]. Størstedelen af patienterne fortæller om hjemme-NIV som livsændrende, fordi hverda-
gen gik fra at være karakteriseret af indlæggelseskrævende akutte forværringer, bekymring og træt-
hed til at indeholde håb og øget energi til diverse aktiviteter. Hjemme-NIV er ikke en belastning i 
hverdagen, når patienterne er blevet familiære med udstyret. Generelt føler patienterne sig tilstræk-
kelig klædt på til at varetage hjemme-NIV efter oplæring i hospitalsregi, men den første tid er behæf-
tet med frustration, hvilket er i overensstemmelse med beretninger i et kvalitativt studie [37]. Tages 
der sidernegative de om hånd ikke ved hjemme-NIV inden kort tid patienteratbevirke,det kan,
fravælger behandlingen inden, de kliniske gevinster indtræder. Det praktiske arbejde med håndte-
ringen af hjemme-NIV opleves som begrænset for patienterne med behandlingssucces, og største-
delen udtrykker, at de selvstændigt ville kunne varetage behandlingen. Omgivelserne, herunder på-
rørende samt regionale og kommunale foranstaltninger, har dog på forskellig vis en understøttende 
rolle. Imens pårørende har en praktisk rolle i forhold til at varetage hverdagens gøremål, som primært 
tilskrives KOL, er tilbud, som f.eks. telemonitorering og kontaktpersonsordning i hospitalsregi, med 
til at skabe tryghed omkring hjemme-NIV. Generelt betragtes hjemme-NIV som livgivende grundet 
sygdomsprogressionen, og patienterne beretter om stor tilfredshed- og opbakning til behandlingen, 
hvilket er understøttet i litteraturen [36].  

Med forbarrierer udgøre og/eller faciliterende hhv.derfaktorer,er resultaterne iafsæt  kan være
ibrugtagning og anvendelse af hjemme-NIV, udledt (se Tabel 28). De identificerede faktorer stemmer 
overens med dét, som fagudvalget oplever i klinisk praksis, om end listen ikke forventes at være 
udtømmende. bemærkertillæg begrænset og  komorbiditetsygdomsprogression,atfagudvalget, I
sygdomsforståelse kan være barrierer for, at patienter tager imod hjemme-NIV og anvender behand-
lingen som anbefalet. Af denne grund er det centralt, at de sundhedsprofessionelle har øje for den 
enkelte patients kompetencer ift. at imødekomme et evt. ulighedsaspekt. I den henseende bemærker 
fagudvalget, at der er behov for et samarbejde hospitaler og kommuner imellem, da foranstaltninger 
i nærområdet kan muliggøre, at flere patienter får succes med behandlingen.    

Tabel 28 – Identifikation af faktorer, der kan være hhv. faciliterende og/eller udgøre barrierer for ibrugtagning og 
anvendelse af hjemme-NIV. Disse faktorer er udledt af den tematiske analyse, som er empirisk båret.   

Faciliterende faktorer Barrierer 

- Individuel oplæring med mulighed for afprøvning af 
udstyret inden selvstændig håndtering derhjemme. 

- Omsorgsfuldt personale med ekspertise inden for 
hjemme-NIV. 

- Informationsmateriale omkring brugen af udstyret 
med mulighed for at ’genbesøge’ viden derhjemme. 

- Bivirkninger og udfordringer, sær-
ligt sameksistensen af flere på én 
gang, der ikke håndteres inden for 
rimelig tid. 

- Fremskreden sygdomsprogres-
sion ved opstart af behandlingen 
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- Hurtig konsultation efter opstart af behandling, evt. 
derhjemme så sundhedsprofessionelle kan af-
hjælpe evt. udfordringer i den aktuelle setting. 

- Tilknyttet kontaktperson og/eller afdeling med mu-
lighed for individuel sparring ved behov. 

- Opkoblet telemonitorering grundet fleksibiliteten 
uden behov for ambulant kontrol eller indlæggelse, 
fordi forværringer kan forebygges med her-og-nu ju-
steringer. 

- Hurtig erfaret effekt grundet afledt indvirkning på 
troen på hjemme-NIV samt egne evner til at gen-
nemføre behandlingen. 

- Pårørende til moralsk og praktisk understøttelse af 
opgaverne forbundet med behandlingen.  

- Mulighed for bevilling af hjemmehjælp, hvis man af 
særlige omstændigheder ikke kan varetage opga-
verne relateret til behandlingen. 

- Hospital som koordinerende enhed mellem eventu-
elle samarbejdspartnere. 

grundet begrænset overskud til 
etablering af ny rutine. 

- Brugen af hjemme-NIV i dagti-
merne, da det begrænser livsud-
foldelsen.  

- Rengøring af apparaturet, da det 
kan synes uoverskueligt i lyset af 
helbredsstatus.  

- Andre sameksisterende forhold, 
som ikke går i tråd med brugen af 
hjemme-NIV, f.eks. hvad angår 
sovestillinger. 

  

8.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 7 
– Pårørendeerfaringer 

 på,Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse pårørendeperspektivet og give eksempler
hvordan det er at være partner/barn til én, der modtager hjemme-NIV, og hvilken indvirkning behand-
lingen har af både praktisk og relationel karakter for deres hverdagsliv. Det er bl.a. relevant at af-
dække pårørendeperspektivet for at få indblik i, hvad hjemme-NIV kræver, både af den enkelte pati-
ent, men også af vedkommendes omgivelser, for at få succes med behandlingen. 

Undersøgelsesspørgsmål 7 Hvilken rolle har pårørende i patienters anvendelse af hjemme-
NIV og hvad er deres oplevelser hermed? 

Belysningen af undersøgelsesspørgsmålet er baseret på interviewundersøgelsen, da der ikke frem-
kom videnskabelige studier omkring pårørendeperspektivet af den systematiske litteratursøgning.
Dermed er analysearbejdet udelukkende empirisk båret. Den tematiske analyse er understøttet af 
tre pårørendeinterviews, bestående af partnere og børn. 

8.3.1 Tematisk analyse 
Den tematiske analyse resulterede i to temaer omhandlende livet med KOL og hverdagen med
hjemme-NIV: 

• Livet som KOL-pårørende, ”Man er en del af gamet” 
• Hverdagen med hjemme-NIV, ”Det er ikke raketvidenskab” 

Allerede under dataindsamlingen blev det tydeligt, at oplevelserne med og holdningerne til hjemme-
NIV bør ses i relation til livet med KOL. Dette skyldes, at de pårørende bruger det samlede sygdoms-
forløb med KOL som reference til at tale om hjemme-NIV og hvilken indvirkning behandlingen har af 
både temaetfungerergrunddenne Afkarakter deresforrelationelogpraktisk hverdagsliv.
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vedrørende livet som KOL-pårørende som kontekst for at kunne forstå perspektiverne relateret til 
hverdagen med hjemme-NIV. 

8.3.1.1  Livet med KOL-pårørende, ’’Man er en del af gamet’’ 
Med diagnosticeringen af KOL og den kontinuerlige sygdomsprogression ændrede hverdagen sig, 
både for patienterne og deres omgivelser. Alle de pårørende fortæller, at deres partner/forælder kan 
varetage færre gøremål i hverdagen, som tiden går. Også opfyldelse af basale behov, som f.eks. at 
gå i bad og lave mad, kan være en udfordring for dem. Derfor har de pårørende taget et større ansvar 
for de forpligtigelser, der er i forbindelse med at få hverdagen til at fungere, hvilket omfatter praktiske 
ting, såsom indkøb, madlavning, rengøring, tøjvask, havearbejde og kørsel til diverse aftaler. I den 
henseende har de pårørende fået en mere husholderskerolle end de tidligere har haft, men det er 
ikke noget, som de tillægger behandlingen med hjemme-NIV (citat 1). Alle de pårørende betragter 
deres forandrede rolle som en selvfølgelighed, fordi det er en nødvendighed, om end at den er be-
grænsende for deres personlige kunnen i hverdagen (citat 2). For eksempel fortæller én af de pårø-
rende, at vedkommende gik meget i haven før, men at det ikke har været muligt i samme omfang 
grundet sygdommen, og hvad der følger med, bl.a. besøg af diverse sundhedsprofessionelle (citat 
3).  

I tillæg til de personlige interesser, som nedprioriteres, er sygdommen begrænsende for deres fælles 
drømme og ønsker til livet, som de har måttet gentænke over årene. Alle de pårørende fortæller, at 
de ikke kan de samme ting med deres partner/forælder som tidligere, og hvordan det også har en 
betydning for den bredere familie, hvor sygdommen begrænser, at de kan tage afsted til arrange-
menter, f.eks. fødselsdage hos børn og børnebørn (citat 4). Det sætter af og til de pårørende i et 
krydspres, da de ønsker at deltage i aktiviteter med den øvrige familie, men samtidig gerne vil være 
der for deres partner/forælder (citat 5). Generelt oplever de pårørende, at det er svært for dem at få 
deres partner/forælder ud af hjemmet, og de har en følelse af, at de opgiver på forhånd, bl.a. fordi 
de er bange. En af de pårørende fortæller, hvordan vedkommende gør en dyd ud af at understøtte 
en  være at vedkommende savner og svært, at detat men tilkendegiver, hverdag,’almindelig’ er
sammen og have en samtale uden at omdrejningspunktet er praktiske gøremål.  

I årene op til, at patienterne får tilbudt hjemme-NIV, kan de pårørende fornemme, at det ikke står 
godt til. For to af de pårørende var hverdagen præget af usikkerhed og bekymring grundet gentagne 
indlæggelser. Begge pårørende har haft oplevelsen af at være ved at miste deres partner/forælder 
og akut NIV, efterfulgt af hjemme-NIV, blev håbet for et længere liv sammen (citat 6). 

Tabel 29 – Citater til at underbygge temaet ’Livet med KOL’. Bag citater er angivet ’Relation til patient’ og ’Boform’ 
(informantkarakteristika) for at give kontekst til det sagte. 

Nr. Citat 

1 Jeg skal sætte nogle dage af til at hjælpe [min forælder]. Det bliver jeg nødt til. Men havde [min for-
ælder] ikke haft [hjemme-NIV], havde jeg også skulle sætte dage af til at hjælpe, fordi så havde [min 
forælder] stadig haft en lav lungefunktion. Så det er ikke hjemme-NIV, der gør, at jeg gør de her ting. 
Det er sygdommen (Barn, udeboende) 

2 Jeg har det godt med at hjælpe. Som jeg sagde til [mine forældre] ”Nu har I taget jer af mig hele livet. 
Nu er det omvendt” og sådan skal det bare være. Det har jeg det godt med sådan set. Jeg vil aldrig 
tilgive mig selv, hvis jeg ikke gjorde det. Men selvfølgelig, det er hårdt nogle gange (Barn, udeboende) 

3 De [seneste] år – jeg har måtte lægge meget fra mig, som jeg gerne ville have lavet. Derfor ser haven 
også mere vild ud, end den har gjort tidligere. Jeg graver altid meget i haven. Jeg har godt af motionen. 
Men det har jeg ikke nået på grund af alle sygeplejerskerne. Der har jo været lige så meget trafik som 
i København. Men det er fint. Hvis man havde boet i Afrika, var man begravet i stedet for. Men det 
ærgrer mig da lidt – de ting, jeg ikke når (Partner, samboende) 
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4 Efter [min partner] kom på ilt, kunne vi ikke komme på [de samme turer længere]. Hvis det er noget, 
hvor vi bare lige kan tage hen med kørestolen, går det lige. Men det er sjældent. Vi var for [en del] år 
siden meldt til en [rejse]. Men den måtte vi på grund af sygdom melde fra til, fordi det kunne simpelthen 
ikke lade sig gøre. Der er sådan set mange ting, vi ikke kan. Vi har gået til [sport] sammen og det er 
også slut (Partner, samboende) 

5 Jeg kan sætte mig ind i, hvordan [min partner] har det, fordi jeg har været med hele vejen. [Min partner] 
piver i hvert fald ikke, hvis der ikke er noget at pive over. Nogle gange kan [min partner] godt være 
helt nede og f.eks. med [børnebørnene], så siger jeg, at jeg bliver hjemme, men så bliver hun ked af 
det og siger ”Tag nu med”. Det er hårdt. Jeg vil selvfølgelig gerne med ungerne, men jeg vil også 
gerne blive (Partner, samboende) 

6 Vi var mere bange for, at [min forælder] skulle ryge ind og ud af sygehuset hele tiden indtil [min for-
ælder] ikke levede mere. Vi regnede ikke med, at der var længe tilbage. Men det var det mest bekym-
rende – indtil, at vi fandt ud af, at [min forælder] kunne få den der maske med hjem (Barn, udeboende) 

8.3.1.2  Hverdagen med hjemme-NIV, ’’Det er ikke raketvidenskab’’ 
Med hjemme-NIV skal en ny rutine, som indebærer daglig interaktion med teknologien, etableres. 
Ingen af de pårørende gjorde sig tanker omkring eller havde betænkeligheder ved, at deres part-
ner/forælder skulle have behandlingen med hjem. De betragtede det som en selvfølgelighed, men 
påpegede også, at der ikke er andre behandlingstilbud til at sænke sygdomsprogressionen. 

Til gengæld afrapporterede de pårørende forskellige oplevelser med den første tid med behandlin-
gen, som bevægede sig på et kontinuum mellem øget bekymring og ’alarmberedskab’ til ingen videre 
spekulationer, bl.a. grundet tidligere erfaring med natlige maskiner. Variationen kan potentielt tilskri-
ves sygdomsprogressionen ved tidspunktet for behandlingsopstart, men muligvis også forskellen i 
introduktionen til hjemme-NIV. Én af de pårørende ved ikke, hvordan apparaturet fungerer, imens de 
øvrige var  stede, til   partnerda deres /forælder  behandlingenfik tildelt   brugen af iog blev oplært
hjemme-NIV. Alle de pårørende har dog fundet ro med behandlingen over tid og fortæller, hvordan 
den har direktebegrænsetend om positiv,en  at den kan de  da tryghed, øgettilbidragernu se,
mærkbar effekt (citat 1). Noget af det, som de pårørende har observeret er, at deres partner/forælder 
sover bedre om natten, hvilket bidrager til mere energi om dagen. En af de pårørende fortæller dog, 
at partneren fortsat nemt falder hen i løbet af dagtimerne (citat 2). Dermed kan de pårørende ikke 
fornemme den store forskel af behandlingen i hverdagen, da deres partner/forælder ikke kan deltage 
i flere aktiviteter, end de kunne før. Alligevel vurderer de pårørende den erfarede effekt af behand-
lingen som havende stor værdi, hvilket skyldes, at de er i tvivl om, hvorvidt deres partner/forældre 
ville være i live i dag, hvis de ikke modtog hjemme-NIV til at sænke/normalisere niveauet af CO2. 
Netop af den grund kan de ikke forestille sig at være behandlingen foruden (citat 3). 

Alle de pårørende fortæller, at hjemme-NIV ikke fylder i deres hverdag. Det er diagnosticeringen med 
KOL og den kontinuerlige sygdomsprogression samt de begrænsninger, det medfører for deres part-
ner/forælder, som fylder i deres hverdag (se udfoldelse heraf i afsnit 8.3.1.1 ). Af interviewene frem-
går det dog, at to af de pårørende tager del i behandlingen og bl.a. hjælper med at tørre og samle 
apparaturet samt fylde vand på maskinen. Generelt vurderer de pårørende, at behandlingen er ligetil, 
og det er primært deres partner/forælder, der står for den daglige håndtering af hjemme-NIV, hvilket 
stemmer overens med, hvad patienterne fortæller (se afsnit 8.2.1.4 ). Til gengæld er de pårørende 
aktive  omkring behandlingen, hvilketind i alt bl.a. indebærer at hjælpe deres partner/forælder til
aftaler i sundhedsvæsenet. I den forbindelse deltager de også i drøftelserne med sundhedspersona-
let, hvilket er af stor værdi for dem, fordi de holder sig orienteret omkring sygdomsprogressionen og 
behandlingen samtidig med, at de har mulighed for at stille spørgsmål. Generelt udtrykker de pårø-
rende tilfredshed omkring samarbejdet med sundhedsvæsenet, om end at én af dem godt kunne 
tænke sig mere indgående viden omkring hjemme-NIV, således at vedkommende er bedre stillet til 
at hjælpe ved behov. Når det er sagt, fremhæver selvsamme pårørende, at telemonitoreringen og 
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kontaktpersonsordningen er tryghedsskabende, fordi hjælpen opleves nær og det forebygger ind-
læggelser og dermed de akutte situationer, som de ellers har været udsat for (citat 4).     

Alle de pårørende er taknemmelige for at hjemme-NIV er en behandlingsmulighed og at deres part-
ner/forælder har taget imod behandlingen. Af denne grund vil de også anbefale hjemme-NIV for 
hvem, der står i lignende situation med samme helbredsudfordringer. 

Tabel 30 – Citater til at underbygge temaet ’Hverdages med hjemme-NIV’. Bag citater er angivet ’Relation til patient’ 
og ’Boform’ (informantkarakteristika) for at give kontekst til det sagte.  

Nr. Citat 

1 Vi var noget bekymrede i starten. Der var [min familie] gode, fordi [de] sagde – jamen, så længe, at 
[min forælder] har [hjemme-NIV], behøver du ikke være bekymret, fordi i starten farede jeg derover 
lige så snart, at der var det mindste (…) Nu sætter vi vores lid til maskinen. Vi er blevet rigtig glade 
for det fordi, nu er vi meget mere trygge, og det er alle (Barn, udeboende) 

2 [Hjemme-NIV] er i hvert fald en god ting. Jeg kan kun rose det hele vejen igennem fordi [min partner] 
tager den på om aftenen og så får [min partner] 8-9 timers søvn. Det har [min partner] ikke fået ellers. 
Det kan godt være, at det nogle gange irriterer [min partner] og den falder fra, men [min partner] sover 
og det har man behov for (Partner, samboende) 

3 [Maskinen] gav et håb om, at det kunne blive bedre. Det synes jeg også, at det er blevet… eller [min 
forælder] er men [bedre,blevet ikke forældermin [minhavdeDetdårligere.blevetikkeheller] er
forælder] jo været, hvis [min forælder] ikke havde haft behandlingen. Jeg er sikker på, at det er [ma-
skinen], der gør, at [min forælder] overlever. Hvis [min forælder] ikke har masken på, bliver [min for-
ælder] meget dårlig (Barn, udeboende) 

4 [Min forælder] har været på hospitalet nogle gange, men det er ikke slemt mere, fordi [min forælder] 
har [kontakt  den  til sundhedsprofessionelle  ringer  [ til forælder]]. [Min kontaktpersonen] ofte,  så og
bliver tingene fikset. Men det er også kun i hverdagene [at det er en mulighed] (Barn, udeboende). 

8.3.2 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 7 
Samlet set oplever de pårørende at have en begrænset praktisk rolle i behandlingen med hjemme-
NIV. Det er primært den enkelte patient, der varetager håndteringen og rengøringen af apparaturet. 
Til gengæld har diagnosticeringen af KOL og sygdomsprogressionen været livsændrende, fordi de 
pårørende har påtaget sig ansvaret for hverdagens praktiske gøremål samtidig med, at de, sammen 
med deres partner/forælder, har skulle gentænke deres fremtidsdrømme. Fundene stemmer overens 
med dét, som fagudvalget oplever i klinisk praksis, om end der er en opmærksomhed på, at pårø-
rendeudsnittet er begrænset. I tillæg bemærker fagudvalget, at de møder pårørende i klinisk praksis, 
der medkorrespondancen  forfordi andetblandt de stårind i ansvarstortettager behandlingen,
sundhedsvæsenet og er i ’alarmberedskab’ grundet sygdomsprogressionen. Ved akutte forværrin-
ger, kan pårørende understøtte patienten i hjemme-NIV eller opstart af medicinsk behandling for at 
undgå indlæggelse, evt. med backup fra de behandlingsansvarlige. Dog bemærker fagudvalget, at 
pårørende oplever færre indlæggelser grundet hjemme-NIV, hvilket bidrager til mere ro i hverdagen. 
Helt overordnet vurderer fagudvalget, at patienter med pårørende, som tager del i behandlingen, har 
bedre adhærens til hjemme-NIV og dermed bedre effekt af behandlingen. 

8.4 Evidensens kvalitet 
Med henblik på at vurdere tilliden til resultaterne i afsnit 8.2 og afsnit 8.3, sammenholdes resultaterne 
med evidensens kvalitet. Indledende er en deskriptiv gennemgang af opmærksomhedspunkter ved 
interviewundersøgelsen, det primære datagrundlag til at belyse Patientsom er - og 
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pårørendeperspektivet. Dernæst forelægger en vurdering af risikoen for bias i de to inkluderede stu-
dier fra den systematiske litteratursøgning. 

8.4.1 Interviewundersøgelse 
I dette afsnit præsenteres de metodiske styrker og begrænsninger ved interviewundersøgelsen, som 
resultaterne bør ses i relation til. Udvalgte opmærksomhedspunkter vedrører patient- og pårørende-
udsnittet samt den geografiske og organisatoriske repræsentation. 

Patientudsnittet er en selekteret gruppe udpeget via fagudvalget. Først og fremmest fordi de skulle 
være i stand til at kunne tale minimum en halv time for at deltage, hvilket øger risikoen for at indfange 
dem med mindre fremskreden sygdomsprogression, som derfor har flere ressourcer tilgængelige
end den 'gennemsnitlige’ patient med KOL og indikation for hjemme-NIV. Dog vidner patientkarak-
teristika om en vis diversitet; med repræsentation af flere samfundslag samt variation i behandlings-
længde og sygdomsprogression, hvor der ligeledes er terminale patienter repræsenteret. Inddragel-
sen af patienter, der er i behandling, og patienter, der har fravalgt behandling, bidrager også til at 
belyse perspektivet bredt. Det er dog kun to af patienterne, der har fravalgt behandling, og det bidra-
ger derfor kun med eksempler, snarere end en afdækning af emnet, og naturligvis ingen datamæt-
ning. Datamængden er også begrænset i forhold til patienter, der er i hjemme-NIV behandling (otte 
personer), men mange pointer gik igen på tværs af interviewene, hvilket er en indikator for et mæt-
ningspunkt på de samtaletemaer, der er angivet i interviewguiden.  

Pårørendeudsnittet er meget begrænset i antal og er tilfældigt udvalgt på baggrund af de patienter, 
der deltog. Data udgør derfor kun eksempler på pårørendeoplevelser. Der var kun få krav til karak-
teristika, da det vigtigste hensyn var at få inkluderet pårørende i interviewundersøgelsen. For at opnå 
et bredere perspektiv på de pårørendes oplevelser, blev både partnere og børn inkluderet. Data er 
derfor begrænset i forhold til at kunne udtale sig om konkrete forhold, til det at være hhv. partner eller 
barn til en person med hjemme-NIV. I betragtning af disse begrænsninger i data, kan resultaterne 
forventeligt ikke overføres til den generelle pårørendepopulation. I stedet reflekterer resultaterne in-
dividuelle præferencer hos de pårørende, der har deltaget i interviewundersøgelsen. For at bidrage 
ind i denne begrænsede datamængde vedrørende pårørendeperspektivet, blev data fra patientinter-
viewene brugt til at understøtte indholdet. Set i lyset af formålet, som var at give eksempler på pårø-
rendes oplevelser, vurderes denne tilgang rimelig, om end resultaterne ikke kan stå som et selv-
stændigt Patient både  af beslutningsgrundlag.  erSåledes  inddragelse -  pårørendeperspektivetog
medvirkende til, at data kan underbygge hinanden for mere valide analyser og et mere nuanceret 
billede.  

Den geografiske repræsentation med 1-3 patienter fra alle fem regioner er en styrke ved interview-
undersøgelsen. Det til trods, forventes ikke alle organiseringsformer at være repræsenteret, da det 
er fagudvalgets oplevelse, at der også intraregionalt kan være store forskelle på organiseringen af 
hjemme-NIV behandling (se evt. afsnit 7 vedr. ’Organisatoriske implikationer’). Det er naturligvis en 
begrænsning i analysen i forhold til at kunne belyse betydningen af organiseringen af behandlingen 
for de patient- og pårørendenære oplevelser.  

Kombinationen af datakilder (empiri og litteratur) gør det muligt at inddrage både nationale og inter-
nationale perspektiver på genstandsfeltet, hvilket understøtter en mere valid analyse. 

8.4.2 Vurdering af risikoen for bias i litteraturen 
Af den systematiske litteratursøgning fremkom to studier. Til at vurdere risikoen for bias i de inklude-
rede studier anvendes tjeklister tilpasset de konkrete studiedesigns. Appraisal tool for Cross-Sectio-
nal Studies (AXIS) anvendes til tværsnitsstudiet af Ribeiro et al., imens Critical Appraisal Skills Pro-
gramme (CASP) bruges til den kvalitative interviewundersøgelse af Gale et al. Af Behandlingsrådets 
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metodevejledning for større analyser, er der henvisninger til nærmere beskrivelse af de anvendte 
tjeklister. 

AXIS der benyttes til at vurdere risikoen for bias i tværsnitsstudiet Ribeiro et al. består af 20 spørgs-
mål omhandlende ’introduktion’, ’metode’, ’resultater’, ’diskussion’ og ’andet’ med svarmulig-hederne 
’Ja’, ’Nej’ og ’Ved ikke’. Jo flere af spørgsmålene, der besvares med ’Ja’, des flere parametre vurde-
res studiet at leve op til (se Tabel 31 for overblik over vurderingen af Ribeiro et al. med AXIS). Hen-
holdsvis  diskussion og andet vurderes fyldestgørende. Det vil sige, at formålet med introduktion,
studiet er tydeligt beskrevet samtidig med, at diskussion og konklusion er underbygget af resultater, 
og forfatterne diskuterer begrænsningerne ved studiet. I tillæg noterer forfatterne, at de etiske stan-
darder er overholdt, og at de ikke har interessekonflikter at deklarere. Til gengæld er der en række 
opmærksomhedspunkter inden for metode og resultater. Hvad angår metode, så fremgår det ikke af 
studiet, at forfatterne har gjort brug af en sample size beregning, hvilket er nødvendigt for at sikre, at 
de kan indfange en eventuel forskel mellem grupperne (’outpatient adaptation’ og ’adaptation else-
where’), som de rent statistisk tester for. Derudover gør forfatterne ikke klart, hvad omfanget af ’non-
responders’ er, hvilket ikke gør det muligt at vurdere, hvor repræsentativ stikprøven i studiet er for 
den generelle patientpopulation. Derudover gør forfatterne brug ispørgeskema,etaf selvudviklet

det 3validerede tiltillæg - kun  testetomfangbegrænsetier selvudvikledeDetNIV. spørgeskema 
inden brug. Dog tyder det på, at spørgsmålene hovedsageligt er af faktuel karakter, hvilket antageligt 
minimerer risikoen for misforståelser. Det til trods, er der ikke stor sikkerhed for, at forfatterne ind-
fanger det ønskede, når deres spørgeskema ikke er valideret efter metodiske standarder. Gennem-
førelsen af studiet vurderes ikke at være tilstrækkelig beskrevet til at kunne gentages, hvilket er en 
begrænsning  trukket ikke depå, studiet  at resultater, er for gennemsigtigheden.  ned  forhold I  til
medtager information om ’non-responders’ og at der er uoverensstemmelse mellem tal i tabeller og 
prosatekst i afrapporteringen af resultaterne. Med udgangspunkt i AXIS-værktøjet vurderes risikoen 
for bias at være betydelig.  

Ud over de nævnte svagheder ved studiet, som er identificeret igennem AXIS-værktøjet, er der yder-
ligere forhold der kan have betydning for resultaternes troværdighed. For mange af informanterne er 
det lang tid at skulle huske tilbage på opstarten af NIV-behandlingen (gennemsnitligt 35 måneder), 
for at besvare spørgsmål om dette. Der er derfor risiko for recall bias; at de informanter, der har god 
effekt af behandlingen, også husker introduktionen mere positivt. Endvidere er de informanter, der 
ikke har oplevet effekt, måske stoppet med behandlingen, og vil derfor slet ikke blive spurgt om
deltagelse i undersøgelsen. En anden svaghed er, at undersøgelsen kun repræsenterer én setting, 
hvorfor  Endel til andre settings med forsigtighed. resultaterne må overføres må de to igt grupper
(’outpatient adaptation’ og ’adaptation elsewhere’) sammenlignes med forsigtighed, da de udgør to 
forskellige tilstande. Det er f.eks. svært at sammenligne besvarelsen af, om informanterne har fået 
tilstrækkelig information, fordi der er stor forskel på om patienten er ”stabil” og kommer ind ambulant 
eller er indlagt med en akut forværring.   

Tabel 31 – Overblik over AXIS-vurdering af risikoen for bias i studiet af Ribeiro et al. Af den systematiske litteratur-
søgning på Patient- og pårørendeperspektivet, blev et tværsnitsstudie inkluderet. Kvaliteten af dette tværsnitsstu-
die er vurderet ved hjælp af AXIS-værktøjet. Se den fulde AXIS-vurdering i bilag 3. 

Forfatter, års-
tal 

Introduktion Metode Resultater Diskussion Andet 

Ribeiro et al., 
2022 

1/1 5/10 3/5 2/2 2/2 

Til at vurdere risikoen for bias i den kvalitative interviewundersøgelse af Gale et al., anvendes CASP, 
som består af 10 spørgsmål inddelt i tre sektioner vedrørende validitet (sektion A), resultater (sektion 
B) svarmuligheC)(sektionoverførbarhedog med afflereJo ikke’.’Vedog ’Ja’,derne ’Nej’
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spørgsmålene, der besvares med ’Ja’, des flere parametre vurderes studiet at leve op til (se Tabel 
32 for overblik over vurderingen af Gale et al. med CASP). Henholdsvis resultater (sektion B) og 
overførbarhed (sektion C) vurderes fyldestgørende. Det vil sige, at resultater vurderes at være un-
derbygget rent metodisk, blandt andet gennem en beskrivelse af den analytiske proces, og diskuteret 
i henhold til deres bidrag, for eksempel ved at relatere fund til den videnskabelige litteratur. Til gen-
gæld er der et opmærksomhedspunkt inden for validitet (sektion A), hvor forfatterne ikke forholder 
sig til relationen mellem forskerne og deltagerne i studiet. Indsigt i forskerens egen rolle i og påvirk-
ning af både dataindsamling, rekruttering af deltagere, valg af lokation mv. kan være med til at un-
derstøtte troværdigheden af resultaterne. Med udgangspunkt i CASP-værktøjet vurderes risikoen for 
bias at være lav.    

Tabel 32 – Overblik over CASP-vurdering af risikoen for bias i studiet af Gale et al. Af den systematiske litteratur-
søgning på Patient- og pårørendeperspektivet, blev en kvalitativ interviewundersøgelse inkluderet. Kvaliteten af 
denne interviewundersøgelse er vurderet ved hjælp af CASP-værktøjet. Se den fulde CASP-vurdering i bilag 3. 

Forfatter, årstal Sektion A – Er resulta-
terne valide? 

Sektion B – Hvad er re-
sultaterne? 

Sektion C – Vil resulta-
terne hjælpe lokalt? 

Gale et al., 2015 5/6 3/3 1/1 

8.5 Samlet vurdering 
Analysen af Patient- og pårørendeperspektivet er baseret på en interviewundersøgelse med patien-
ter, anvenderder hjemme- Fundene fra den samt pårørende.fravalgthar ellerNIV behandlingen,
primære dataindsamling understøttes af to primærstudier, fremkommet af en systematisk litteratur-
søgning.  

Analysen af patientmaterialet viser, at de kliniske gevinster (f.eks. forbedret søvn) ved hjemme-NIV 
opvejer de negative sider (f.eks. maskediskomfort) ved behandlingen. Størstedelen af patienterne 
fortæller om hjemme-NIV som livsændrende, fordi hverdagen gik fra at være karakteriseret af ind-
læggelseskrævende akutte forværringer, bekymring og træthed, til at indeholde håb og øget energi 
til diverse aktiviteter. Hjemme-NIV er ikke en belastning i hverdagen, når patienterne er blevet fami-
liære med udstyret. Generelt føler patienterne sig tilstrækkelig klædt på til at varetage hjemme-NIV 
efter oplæring i hospitalsregi, men den første tid er behæftet med frustration. Tages der ikke hånd 
om de negative sider ved hjemme-NIV inden kort tid, kan det bevirke, at patienter fravælger behand-
lingen inden, at de kliniske gevinster indtræder. Det praktiske arbejde med håndteringen af hjemme-
NIV opleves som begrænset for patienterne med behandlingssucces, og størstedelen udtrykker, at 
de selvstændigt ville kunne varetage behandlingen. Omgivelserne, herunder pårørende samt regio-
nale og kommunale foranstaltninger, har dog på forskellig vis en understøttende rolle. Imens pårø-
rende har en praktisk rolle i forhold til at varetage hverdagens gøremål, som primært tilskrives KOL, 
er tilbud, som f.eks. telemonitorering og kontaktpersonsordning i hospitalsregi, med til at skabe tryg-
hed omkring hjemme-NIV. Generelt betragtes hjemme-NIV som livgivende grundet sygdomspro-
gressionen, og patienterne beretter om stor tilfredshed- og opbakning til behandlingen.   
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Med afsæt i resultaterne forankret i patientmaterialet er faktorer, der kan være faciliterende og/eller 
udgøre barrierer for ibrugtagning og anvendelse af hjemme-NIV, udledt 35: 

Faciliterende faktorer 

• Individuel oplæring 
• Omsorgsfuldt personale med  

hjemme-NIV ekspertise 
• Informationsmateriale 
• Hurtig konsultation efter opstart 
• Kontaktpersonsordning 
• Telemonitorering 
• Hurtig erfaret effekt af hjemme-NIV 
• Pårørende  
• Hjemmehjælp 

Barrierer  

• Bivirkninger (f.eks. hovedpine)  
• Udfordringer (f.eks. maskeutæthed) 
• Fremskreden sygdomsprogression 
• Brugen af hjemme-NIV i dagtimerne 
• Rengøring af apparaturet 
• Sameksisterende forhold (f.eks.

rygproblemer) 
 

De identificerede faktorer stemmer overens med dét, som fagudvalget oplever i klinisk praksis, om 
end listen ikke forventes at være udtømmende. I tillæg bemærker fagudvalget, at sygdomsprogres-
sion, komorbiditet og begrænset sygdomsforståelse kan være barrierer for, at patienter tager imod 
hjemme-NIV og anvender behandlingen som anbefalet. Af denne grund er det centralt, at de sund-
hedsprofessionelle har øje for den enkelte patients kompetencer ift. at imødekomme et evt. uligheds-
aspekt. I den henseende bemærker fagudvalget, at der er behov for  samarbejde mellem hospitaler 
og kommuner, da foranstaltninger i nærområdet kan muliggøre, at flere patienter får succes med 
behandlingen.    

Analysen af pårørendematerialet viser, at de pårørende har en begrænset praktisk rolle i behandlin-
gen med hjemme-NIV. Det er primært den enkelte patient, der varetager håndteringen og rengørin-
gen af apparaturet. Til gengæld har diagnosticeringen af KOL og sygdomsprogressionen været livs-
ændrende, fordi de pårørende har påtaget sig ansvaret for hverdagens praktiske gøremål samtidig 
med, at de, sammen med deres partner/forælder, har skulle gentænke deres fremtidsdrømme. Fun-
dene stemmer overens med dét, som fagudvalget oplever i klinisk praksis, om end der er en op-
mærksomhed på, at pårørendeudsnittet er begrænset. I tillæg bemærker fagudvalget, at de møder 
pårørende i klinisk praksis, der tager et stort ansvar ind i behandlingen, blandt andet fordi de står for 
korrespondancen med sundhedsvæsenet og er i ’alarmberedskab’ grundet sygdomsprogressionen. 
Ved akutte forværringer kan pårørende understøtte patienten i hjemme-NIV eller opstart af medicinsk 
behandling for at undgå indlæggelse, evt. med backup fra de behandlingsansvarlige. Dog bemærker 
fagudvalget, at pårørende oplever færre indlæggelser grundet hjemme-NIV, hvilket bidrager til mere 
ro i hverdagen. Helt overordnet vurderer fagudvalget, at patienter med pårørende, som tager del i 
behandlingen, har bedre adhærens til hjemme-NIV og dermed bedre effekt af behandlingen. 

Samlet set vurderer fagudvalget, at der er bred opbakning til behandlingen i mødet med patienter og 
pårørende i klinisk praksis. 

 

35 Se fuld beskrivelse af faktorer, der kan være faciliterende og/eller udgøre barrierer for ibrugtagning og anvendelse af
hjemme-NIV, i Tabel 28. 
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9 Sundhedsøkonomi 

I dette afsnit præsenteres resultaterne vedrørende sundhedsøkonomi for hjemme-NIV. Fagudvalget 
har opstillet nedenstående undersøgelsesspørgsmål inden for det sundhedsøkonomiske perspektiv.   

Undersøgelsesspørgsmål 8 Hvad er omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV i forhold til 
standardbehandling for voksne patienter med KOL36? 

Undersøgelsesspørgsmål 9 Hvad er de forventede budgetmæssige konsekvenser af natio-
nalt tilbud om hjemme-NIV til alle voksne patienter med KOL36? 

Til belysning af undersøgelsesspørgsmålene er der udført en sundhedsøkonomisk analyse og en 
budgetkonsekvensanalyse (BIA). Specifikationerne for de udførte analyser er angivet i Tabel 33. 

I de næste afsnit fremgår datagrundlag og analyse for belysningen af perspektivet vedrørende Sund-
hedsøkonomi og resultaterne for hvert undersøgelsesspørgsmål. Til sidst præsenterer fagudvalget 
en samlet vurdering af de sundhedsøkonomiske resultater vedrørende hjemme-NIV til behandling af 
patienter med KOL. 

Afvigelse fra analysedesign 

Jf. analysedesignet var fagudvalgets ønske, at der skulle udarbejdes separate sundhedsøkonomi-
ske analyser for de tre indikationsgrupper angivet i Tabel 2. Ved gennemgang af den eksisterende 
evidens, der understøtter udarbejdelsen af analyserne og i overensstemmelse med fundene i afsnit 
6, har fagudvalget dog vurderet, at det er mere meningsfuldt at samle indikationsgrupperne i én 
analyse, hvorfor der udarbejdes én cost-utility analyse og én omkostningseffektivitetsanalyse for 
den samlede patientgruppe med klinisk indikation for anvendelsen af hjemme-NIV og én samlet 
BIA.  

Jf. analysedesignet skulle omkostninger til løbende behandling og pleje af KOL inkluderes i analy-
sen. Nærværende analyse vedrører dog hjemme-NIV og ikke anden behandling af KOL, hvorfor 
basecase analysen udelukkende inkluderer omkostninger, der relaterer sig til eller bliver direkte på-
virket af behandlingen med hjemme-NIV. Omkostninger til behandling og pleje af KOL af så høj 
sværhedsgrad, som forventeligt er tilfældet for patienter med indikation for hjemme-NIV, kunne 
blive meget drivende for analyseresultaterne. Sekretariatet vurderede derfor, at inklusion heraf ville 
’sløre’ omkostningsbilledet direkte relateret til og afledt (gennem undgåede indlæggelseskrævende 
akutte forværringer) af behandlingen med hjemme-NIV. Af denne grund er omkostninger til be-
handling og pleje af KOL ikke medtaget i basecase analysen, men er i stedet inkluderet i følsom-
hedsanalyser. 

 

36 Undersøgelsesspørgsmålet vedrører udelukkende den patientpopulation, der er beskrevet i Tabel 2. 
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Tabel 33 - Rammer for de udførte sundhedsøkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalysen. 

 Sundhedsøkonomisk analyse Budgetkonsekvensanalyse 

Alternativ(er) • Non-invasiv ventilation i patientens eget hjem som supplement til standard-
behandling.  
 
Udstyret der anvendes til hjemme-NIV er inkluderet som produktgrupperinger 
angivet i Tabel 36. Hjemme-NIV som intervention analyseres som en pro-
duktkategori. Dette skyldes, at fagudvalget vurderer, at produkterne har en 
sammenlignelig effekt- og sikkerhedsprofil. 
 

• Standardbehandling (i henhold til GOLD-guidelines). 

Analysemetode Omkostningseffektivitetsanalyse (CEA) 
Cost-utility analyse (CUA) 

Kasseøkonomisk analyse 

Effektmål CEA: Indlæggelseskrævende akut for-
værring 
CUA: Kvalitetsjusteret leveår (QALYs) 

Ikke relevant  

Tidshorisont Livstid 5 år 

Metode til  
ekstrapolering 

Ved ekstrapolering af kliniske data mv. 
forventes dette håndteret i henhold til Be-
handlingsrådets tekniske bilag vedr. 
sundhedsøkonomisk modellering samt 
Medicinrådets vejledning om anvendelse 
af forløbsdata i sundhedsøkonomiske 
analyser. 

Ikke relevant 

Omkostnings- 
perspektiv 

Begrænset samfundsperspektiv Regionale sundhedsbudgetter, be-
regnet samlet for de fem regioner 

Omkostningskompo-
nenter der som mini-
mum skal estimeres 

Omkostninger bør inkludere, men er ikke 
begrænset til:  
• Oplæring af patienter i anvendelse af 

NIV-udstyr ved ambulant og indlagt 
opstart  

• Udstyr anvendt til hjemme-NIV (appa-
ratur, slanger, masker, mv)  

• Vedligeholdelse af NIV-udstyr (ser-
vice, rengøring, mv.)  

• Behandlingskrævende akutte forvær-
ringer (akutte indlæggelser med NIV 
eller respiratorbehandling, mv.)  

• Løbende sundhedsfaglig monitorering 
ved anvendelse af hjemme-NIV 

Udgifter bør inkludere, men er ikke 
begrænset til: 
• Oplæring af patienter i anven-

delsen af NIV-udstyr ved ambu-
lant og indlagt opstart 

• Udstyr anvendt til hjemme-NIV 
(apparatur, slanger, masker, 
mv)  

• Vedligeholdelse af NIV-udstyr 
for så vidt denne varetages i re-
gionalt regi (service, rengøring, 
mv.)  

• Behandlingskrævende akutte 
forværringer (akutte indlæggel-
ser med NIV eller respiratorbe-
handling, mv.)  

• Løbende sundhedsfaglig moni-
torering ved anvendelse af 
hjemme-NIV 
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 Sundhedsøkonomisk analyse Budgetkonsekvensanalyse 

Følsomhedsanalyser Følsomhedsanalyser udføres som be-
skrevet i afsnit 9.1.3.7 . 

Følsomhedsanalyserne udføres 
som beskrevet i afsnit 9.1.4.3 .  

9.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget og inputs til den sundhedsøkonomiske analyse og BIA’en udgøres af en række da-
takilder, som vil blive præsenteret i de følgende afsnit. Derudover præsenteres databehandlingen 
herunder metoder og rammer for hver af analyserne. 

9.1.1 Litteratursøgning 
En systematisk litteratursøgning efter primærlitteratur og en supplerende ad hoc litteratursøgning 
blev udført med henblik på at identificere sundhedsøkonomiske evalueringer, som kunne anvendes 
som vidensgrundlag for besvarelsen af undersøgelsesspørgsmål 8 og 9. Den systematiske littera-
tursøgning er udført af Behandlingsrådets interne søgespecialist ud fra anvisning af sekretariatet, 
der har identificeret nøgleordene, der danner grundlag for søgestrategien herfor. For begge søgnin-
ger er følgende databaser afsøgt: PubMed, Embase og Cochrane. Litteratursøgningen er begrænset 
til videnskabelig litteratur fra 2013 og frem og er afgrænset til sprogene; dansk, engelsk, norsk og 
svensk. Søgningerne blev foretaget den 5. juli 2023. Se oversigt over søgeresultater for hver data-
base samt søgestrenge i bilag 1. 

Litteraturudvælgelsen af primærstudier er udført af ét sekretariatsmedlem vha. Covidence system-
atic review software (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia, www.covidence.org). Sekreta-
riatet vurderede, at én reviewer i tilstrækkelig grad kunne vurdere egnetheden af studierne i scree-
ningen. Ved tvivlstilfælde omkring egnetheden af studier til inklusion, blev disse dog drøftet med en 
anden medarbejder med kompetencer inden for sundhedsøkonomi. Studierne blev gennemgået på 
titel/abstract-niveau og efterfølgende på fuldtekstniveau. Litteraturudvælgelsen baserer sig på inklu-
sions- og eksklusionskriterier for den sundhedsøkonomiske litteratursøgning, som fremgår af bilag 
4.  

Den systematiske litteratursøgning resulterede i 186 studier ét identificeretdertillæg hertilI. blev
studie via ad hoc søgning. PRISMA-diagrammet for den systematiske litteratursøgning efter primær-
studier fremgår af bilag 4.  

9.1.1.1  Inkluderede studier 
Der er i alt identificeret fem studier, der undersøger omkostningseffektiviteten eller omkostningsak-
kumulation i forbindelse med hjemme-NIV sammenlignet med standardbehandling. Heraf var tre stu-
dier modelbaserede [23,38,39], hvoraf to studier [23,39] effektivt blev baseret på den samme model-
struktur, mens de resterende to var sundhedsøkonomiske studier udført i forbindelse med kliniske 
studier (  clinicalalongside  trials) [40,41]  præsenterede  Fire studier. cost-utility analyser (CUA)
[23,39–41], mens det sidste studie præsenterede en omkostningsanalyse med hospitals- og betaler-
perspektiv [38]. Tre studier [23,39,41] tog udgangspunkt i det britiske sundhedsvæsen (UK National 
Health Services), et studie tog i et rumænsk sundhedssektorperspektiv udgangspunkt [40], og et
studie anvendte et amerikansk (US), forsikringsbaseret perspektiv [38]. Studiekarakteristika for de 
identificererede studier kan ses i bilag 4.  

Eftersom der ikke er identificeret danske studier, som kan belyse de opstillede undersøgelsesspørgs-
mål indenfor de angivne rammer beskrevet i Tabel 33, er det sundhedsøkonomiske perspektiv belyst 
ved hjælp af analyser udarbejdet af sekretariatet. De identificerede sundhedsøkonomiske studier er 
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anvendt som inspiration til opbygning af modelstruktur, til fastlæggelse af relevante antagelser og 
som reference til datainputs relateret til kliniske sandsynligheder, mv.   

9.1.2 Andet datagrundlag 
Udover inspiration fra studierne fundet i den systematiske litteratursøgning, er der anvendt fund fra 
perspektiverne Klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 6) og Organisatoriske implikationer (afsnit 7) som 
baggrund for antagelser og data til både de sundhedsøkonomiske analyser og BIA’en. I tillæg hertil 
er  anden relevant videnskabelig litteratur, rapporter,der ekspertudtalelser fraanvendt guidelines,
fagudvalgsmedlemmer og information fra regionerne i relation til regionale indkøbspriser på udstyr 
anvendt til hjemme-NIV. Datakilder og empiri, der ikke er tidligere belyst i rapporten, er beskrevet i 
de afsnit, hvor data er anvendt.  

9.1.3 Databehandling og analyse for undersøgelsesspørgsmål 8  
– sundhedsøkonomiske analyser 

I de følgende afsnit beskrives de overordnede rammer og antagelser for de sundhedsøkonomiske 
analyser samt den metodiske tilgang til udførelsen heraf.  

9.1.3.1  Patientpopulation 
Patientpopulationens karakteristika reflekteres gennem dens risikoprofil i relation til indlæggelses-
krævende akutte forværringer og død, samt de effektestimater, der er fundet for hjemme-NIV (se 
afsnit 6.2.1 og 6.2.2, samt Tabel 35). Patientpopulationen antages derfor at være sammenlignelig 
med de patientpopulationer, der er undersøgt i de kliniske studier, og som ligger til grund for belys-
ningen af Klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 6).  

I analysen antages det, at patienternes gennemsnitsalder ved opstart i analysen er 71 år, desuagtet 
om de er i behandling med hjemme-NIV eller standardbehandling [42]. Sekretariatet bemærker, at 
alder ved opstart forventeligt ikke er drivende for omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV, da om-
kostningseffektiviteten i højere grad påvirkes af effekten af hjemme-NIV og patienternes risikoprofil i 
relation til indlæggelseskrævende akutte forværringer og død. 

9.1.3.2  Tidshorisont og diskontering 
KOL er en kronisk sygdom med betydelige komorbiditeter, som manifesterer sig over hele patientens 
liv med sygdommen, hvorfor der i begge sundhedsøkonomiske analyser er anvendt en livstidshori-
sont og en konstant diskonteringsrente for omkostninger og effekter på 3,5% jf. den gældende dis-
konteringsrente fra Finansministeriet [43].  

9.1.3.3  Modelstruktur 
hjælp af Markovmodellering med anven-som kohorteberegningergennemført er  ved Analyserne

delse af en cykluslængde på en måned. Der er anvendt en relativ kort cykluslængde, fordi denne 
bedst kan reflektere en potentielt hurtig progression, der kan forekomme ved KOL og patienternes 
høje risiko for indlæggelseskrævende akutte forværringer. Sekretariatet har anvendt softwaren Tre-
eAge Pro® (TreeAge Software LLC, Williamstown, MA, USA, www.treeage.com) til udarbejdelsen af 
analyserne. 

Den sundhedsøkonomiske model er opbygget med to beslutningsmuligheder: hhv. hjemme-NIV og 
standardbehandling. For hver beslutningsmulighed er der inkorporeret en Markovmodel, som afspej-
ler forløbet med den pågældende behandling. Markovmodellerne er strukturelt ens, uanset hvilken 
behandling, der er anvendt, og de samme overgange mellem helbredsstadier er tilladt i modellerne. 
Forskellen mellem anvendelse af hjemme-NIV og standardbehandling består i forskelle i risikoen for 
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indlæggelseskrævende, akutte forværringer, omkostningsbillede, mv. Opbygningen af modellen er 
inspireret af en sundhedsøkonomisk model udarbejdet af Dretzke et al. [23], som blev brugt til at 
informere det britiske National Institute for Health Research (NIHR) under NHS om de sundheds-
økonomiske implikationer  hjemmeafved anvendelse - en udarbejdelsenmed  afiNIV  forbindelse 
HTA (se kort beskrivelse af studiet i bilag 4).  

Nærværende model inkluderer fem helbredsstadier, herunder et helbredsstadie, der reflekterer den 
’stabile’ patient, kontrasteret af tre helbredsstadier, der reflekterer tiden hhv. den første, anden, og 
tredje måned efter en indlæggelseskrævende akut forværring. Helbredstadierne ’2. måned’ og ’3. 
måned’ er tunnelstadier, hvor det kun er muligt at befinde sig i én cyklus, hvorefter patientens hel-
bredstilstand enten forbedres, forværres ved indlæggelseskrævende akut forværring, eller patienten 
dør. Indlæggelseskrævende akut forværring og død kan forekomme i alle helbredsstadier. Figur 6 
illustrerer  den anvendte skitse afforenkleten  Markovmodel mulige  mellem hel-overgangesamt
bredsstadierne (pile til ’død’ er ikke inkluderet). Yderligere antagelser og begrænsninger ved model-
len er angivet i bilag 4. 

Figur 6 – Forenklet skitse af den anvendte Markovmodel. Modellen anvendes til at estimere effekten og omkostninger 
forbundet med anvendelse af hhv. hjemme-NIV som supplement til standardbehandling og standardbehandling alene. De 
lige pile indikerer mulige overgange mellem helbredsstadier, mens cirkulære pile indikerer, at det er muligt at blive i samme 
helbredsstadie. Alle pile, der peger mod helbredstilstanden ’1. måned’, indikerer forekomsten af indlæggelseskrævende 
akut forværring. Overgang til død er muligt fra alle helbredsstadier.    

 

Anvendelsen af hjemme-NIV kan påbegyndes som følge af forskellige forhold, herunder f.eks. en 
indlæggelseskrævende akut forværring eller ved diagnose af persisterende respirationsinsufficiens 
eller andre indicerende forhold i en ellers stabil helbredstilstand. Jf. fagudvalgets vurderinger i Tabel 
34 antages det, at størstedelen (80%) af patienter påbegynder anvendelse af hjemme-NIV som følge 
af en indlæggelseskrævende akut forværring, hvoraf 30% påbegynder anvendelse af hjemme-NIV 
under selve indlæggelsen, mens de resterende 70% påbegynder anvendelse en måned efter den 
indlæggelseskrævende akutte forværring. Heraf antages 98% at have deres opstartsforløb i ambu-
lant regi, mens de resterende 2% antages at have deres opstartsforløb i forbindelse med en planlagt 
indlæggelse. For patienter der påbegynder a  hjemmenvendelse af -NIV som følge af konsultation 
med behandlingsansvarligt personale i ’stabil fase’ antages 98% ligeledes at have deres opstartsfor-
løb i ambulant regi, mens de resterende 2% antages at have deres opstartsforløb i forbindelse med 
en planlagt indlæggelse. Desuagtet om patienter har opstartsforløb i ambulant regi eller under ind-
læggelse, antages de at opnå den samme effekt af hjemme-NIV [34].  

Fagudvalget for opstart af behandling med hjemme dette understreger, at  mønster -NIV afspejler
af på opsporing  f.eks. kommer der Hvispraksis.den  vurdering afderes  større fokusnuværende 

patienter med indikation for hjemme-NIV, er det muligt, at mønsteret ville forskydes så flere patienter 
ville påbegynde behandlingen på baggrund heraf.  

Stabil

1. måned Død3. måned

2. måned
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Tabel 34 – Oversigt over antaget procentuel fordeling af patienter i forskellige opstartsforløb af hjemme-NIV på for-
skellige baggrunde. *Parameteren er inkluderet i modellen som en betafordeling med SE lig 10% af gennemsnitsværdien 
for at reflektere den usikkerhed, der er forbundet med estimatet. Ranges anvendes til i one-way følsomhedsanalyserne til at 
undersøge påvirkningen af denne usikkerhed på omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV.  

Baggrund for opstart af 
hjemme-NIV 

Proportion 
(range) 

Type af op-
startsforløb 

Proportion 
(range) 

 Pro-
portion 

Grundet indlæggelses-
krævende akut forværring 

0,8*  
(0,1-0,9) 

 

 

Under primær 
indlæggelse 

0,3%*  
(0,1-0,9) 

  

Efter en måned 0,7% 

I ambulant regi 0,98% 

Under planlagt 
indlæggelse 

0,02%* 

Grundet ’opsporing’ ved 
kontrol  

0,2% I ambulant regi 0,98%   

  
Under planlagt 
indlæggelse 

0,02%*   

 

9.1.3.4  Sandsynligheder  
 af omkostningseffektivitetindbyrdesDen  hjemme-  bl.a. forventeligter og standardbehandling NIV

drevet af risikoen for indlæggelseskrævende akut forværring og dødelighed (jf. afsnit 6 og Tabel 35). 
På denne måde påvirker indlæggelseskrævende akut forværring både omkostnings- og effektakku-
mulationen. Sandsynlighedsparametrene, der er anvendt i modellen, er præsenteret i Tabel 35 og 
anvendelsen heraf er uddybet i nedenstående afsnit.  

Hvor det har været relevant, er data transformeret til at reflektere cykluslængden på en måned med 
udgangspunkt i metoderne beskrevet af Fleurence og Hollenbeak [44].  

Standardbehandling 
Indlæggelseskrævende akutte forværringer 

Det har ikke været muligt at finde data på det gennemsnitlige antal indlæggelseskrævende akutte 
forværringer for patienter med indikation for hjemme-NIV i den videnskabelige litteratur. Det har hel-
ler ikke været muligt at finde disse data på denne specifikke patientgruppe gennem andre kilder, 
f.eks. registre. 

I litteraturen anvendt til belysning af Klinisk Effekt og Sikkerhed (afsnit 6), er der kun identificeret det 
mediane antal indlæggelseskrævende akutte forværringer, hvor analysedesignet oprindeligt specifi-
cerede angivelse af det gennemsnitlige  afsnit se grundetindlæggelserantal  akutte forværringer,
6.2.2. Anvendelse af medianer til at estimere de sundhedsøkonomiske konsekvenser er ikke hen-
sigtsmæssigt, da medianen ikke reflekterer de gennemsnitlige konsekvenser, som de sundhedsøko-
nomiske beregninger skal tage i betragtning, særligt hvor data forventeligt ikke er normalfordelt. Med 
udgangspunkt i de angivne ranges for medianantallet af indlæggelseskrævende akutte forværringer 
i studiet af Hedsund et al. [25] (medianantal indlæggelseskrævende akutte forværringer for hjemme-
NIV = 1 (IQR 0-1), medianantal indlæggelseskrævende akutte forværringer for standardbehandling 
= 1 (IQR 0-3)), vurderer fagudvalget, at anvendelsen af medianantallet vil underestimere de gen-
nemsnitlige sundhedsøkonomiske konsekvenser, fordi fordelingen forventes at være højreskæv,
hvorved gennemsnitsantallet er højere end medianantallet.  

Sandsynligheden for indlæggelseskrævende akutte forværringer for patienter i standardbehandling 
i al.etimed estimeretderforerfase’’stabil Köhnlein udgangspunkt [17] detangiverder,
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gennemsnitlige antal indlæggelser for patienter i standardbehandling til at være 3,1 (standardafvi-
gelse (SD): 5,4) over et år. Fagudvalget vurderer, at dette estimat med rimelighed afspejler det gen-
nemsnitlige årlige antal indlæggelseskrævende akutte forværringer for patienter i standardbehand-
ling ud fra den vurdering, at størstedelen af indlæggelser for patientpopulationen er relateret til re-
spiratoriske problematikker. Dette understøttes af studiet af Murphy et al. [26], der rapporterer, at 
201 ud af 209 indlæggelser var grundet respiratoriske årsager.  

Den årlige rate for indlæggelseskrævende akutte forværringer er inkluderet som en gammafordeling 
og efterfølgende transformeret til at reflektere den månedlige sandsynlighed for indlæggelseskræ-
vende akut forværring med udgangspunkt i metoderne beskrevet af Fleurence og Hollenbeak [44]. 

Tabel 35 – Sandsynlighedsparametre anvendt i den sundhedsøkonomiske analyse. *estimeret med udgangspunkt i 
data fra [17] som (SD/√n), HR: Hazard ratio, KI: konfidensinterval, SE: standardfejl (standard error). 

Parameter Basecase  
analyse 

Lav 
værdi 

Høj 
værdi 

Kilde  Kommentar  

Standardbehandling 

Indlæggelseskrævende 
akutte forværringer Årlig rate 

(SE)* 
3,1 (0,56) 

Årlig rate 
2,10 

Årlig rate 
4,29 

[17] 

Den høje og lave 
værdi for HR er 
estimeret med 
udgangspunkt i 
data i [17].  

30-dages dødelighed efter-
indlæggelseskrævende akut 
forværring 

α: 1749 
β: 8533 

0,16 0,18 
Indikator 13, 

[14] 

Svarende til p = 
0,17 [95%KI: 
0,16-0,18] 

Baggrundsdødelighed Se brødtekst   

Hjemme-NIV 

Indlæggelseskrævende akut 
forværring 

HR [95%KI] 
0,50  

[0,34-0,74] 

HR 
0,34 

HR 
0,74 

Egne bereg-
ninger, se af-

snit 6.2.2. 

Effekten forven-
tes at være kon-
stant over en tre-
årig periode, men 
at sygdomspro-
gression derefter 
får HR til at gå 
mod 1 over en 
femårig periode 
(se brødtekst). 

30-dages dødelighed efter 
indlæggelseskrævende 
akutforværring HR [95%KI] 

0,65  
[0,48-0,87] 

HR 
0,48 

HR 
0,87 

Baggrundsdødelighed Se brødtekst    

Dødelighed inden for 30 dage efter indlæggelseskrævende akut forværring  

Til at estimere 30-dages dødeligheden efter en indlæggelseskrævende akut forværring for patienter 
i standardbehandling er der taget udgangspunkt i data fra Dansk register for KOL fra 2022 [14], se 
Tabel 35. Disse data forventes bedst at reflektere dansk klinisk praksis i dag. Fagudvalget bemærker 
dog, at disse data reflekterer den generelle patientpopulation med KOL og ikke udelukkende patien-
ter med indikation for hjemme-NIV. Det er derfor muligt, at dødeligheden er underestimeret, da pati-
entpopulationen med indikation for hjemme-NIV er patienter med særligt svær KOL-sygdom og høj 
risikoprofil. 30-dages dødeligheden efter en indlæggelseskrævende akut forværring er inkluderet
som betafordeling ved hjælp af α- og β-værdier.  
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Baggrundsdødelighed 

Baggrundsdødeligheden anvendes til at reflektere dødelighed, som ikke forekommer i sammenhæng 
med en indlæggelseskrævende akut forværring, dvs. inden for den første måned efter en indlæggel-
seskrævende akut forværring (se Figur 6). Baggrundsdødeligheden for patienter i standardbehand-
ling er derfor beregnet som den aldersbetingede dødelighed for den generelle danske population, 
justeret for den KOL-relaterede dødelighed med udgangspunkt i data fra Danmarks Statistik pr. 2021. 
Det er estimeret at KOL er registreret årsag til 6,24% af alle dødsfald i den generelle befolkning [45]. 
Baggrundsdødeligheden er inkluderet på tabelform (angivet i bilag 4).  

Hjemme-NIV 
Indlæggelseskrævende akutte forværringer  

Fund fra Klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 6), her HR37 for indlæggelseskrævende akut forværring, 
anvendes til at estimere sandsynligheden for indlæggelseskrævende akutte forværringer for patien-
ter i behandling med hjemme-NIV. Jf. afsnit 6 er det forventeligt, at estimatet for ’tid til indlæggelses-
krævende akut forværring eller død’ kan anvendes statistisk som tilnærmelse til estimater for ind-
læggelseskrævende akutte forværringer alene. Den beregnede HR på 0,50 [95%KI: 0,34-0,74] an-
vendes derfor som estimat for den relative effekt af hjemme-NIV set i forhold til standardbehandling 
i forhold til at undgå indlæggelseskrævende akutte forværringer. HR’en anvendes i sammenhæng 
med indlæggelseskrævende akutte forværringer for stden årlige rate af andardbehandling på 3,1
[95%KI: 2,10-4,29] (se Tabel 35). 

Fagudvalget bemærker, at anvendelsen af HR estimeret på baggrund af længst mulig opfølgningstid 
potentielt er konservativt, da Murphy et al. [46] rapporterer en HR for (gen)indlæggelse med akut 
forværring på 0,26 [95%KI: 0,11-0,61] inden for 28 dage efter studiets opstart ved anvendelse af 
hjemme-NIV set i forhold til standardbehandling [46]. Det er dog ikke muligt at inkludere data for den 
28-dages genindlæggelsesfrekvens ved samtidig anvendelse af HR beregnet for længst mulig op-
følgningstid, da data herpå indgår i begge effektestimater, og anvendelse af begge estimater derfor 
ville forårsage en overestimering af effekten.  

Effekten af hjemme-NIV i forhold til forekomsten af indlæggelseskrævende akutte forværringer er 
inkluderet som en log-  tid  naturlig sygdomsprogression atdog, Detnormalfordeling. over antages
forårsager at selv patienter, der er i behandling med hjemme-NIV, vil opleve flere og flere indlæggel-
seskrævende akutte forværringer, dvs. raten af indlæggelseskrævende akutte forværringer for pati-
enter i behandling med hjemme-NIV over tid vil tilnærme sig raten for patienter i standardbehandling. 
For at reflektere den naturlige progression i KOL er HR for indlæggelseskrævende akutte forværrin-
ger inkorporeret som konstant over en treårig periode efter opstart af behandling, for derefter at gå 
mod 1 over en efterfølgende femårig periode. Fagudvalget understreger, at dette ikke skal tolkes 
som at effekten af hjemme-NIV forsvinder over tid, men i kontekst af, at progression af KOL uund-
gåeligt vil forårsage flere indlæggelseskrævende akutte forværringer over tid. Fagudvalget bemær-
ker da også, at den absolutte effekt af hjemme-NIV forventeligt er højere, jo flere indlæggelseskræ-
vende akutte forværringer der ses.    

30-dages dødelighed efter indlæggelseskrævende akut forværring  

Fund fra Klinisk Effekt og Sikkerhed (afsnit 6) anvendes til at estimere 30-dages dødelighed efter en 
indlæggelseskrævende akut forværring for patienter i behandling med hjemme-NIV. 

Fagudvalget antager, at den positive effekt ved anvendelse af hjemme-NIV på patientens overlevelse 
(HR for død: 0,65 [95%KI: 0,48-0,87]), som fundet i belysningen af Klinisk Effekt og Sikkerhed, alene 

 

37Hazard ratioen – HR – beskriver den relative risiko for hændelsen – her indlæggelseskrævende akut forværring – baseret 
på sammenligning af raterne for hændelsen [63].  
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relaterer sig til dødeligheden i forbindelse med indlæggelseskrævende akutte forværringer, og ikke 
dødelighed af andre årsager, f.eks. kræft. Denne HR38 anvendes derfor i sammenhæng med 30-
dages sandsynligheden for død efter indlæggelseskrævende akut forværring for standardbehandling 
på 0,17 [95%KI: 0,16-0,18] (se Tabel 35) for at reflektere den forventede positive effekt ved anven-
delse af hjemme-NIV på patienternes overlevelse efter indlæggelseskrævende akut forværring  

Effekten af hjemme-NIV i forhold til 30-dages dødelighed er inkluderet som en log-normalfordeling. 
Det antages dog, at sværhedsgraden af de indlæggelseskrævende akutte forværringer stiger over 
tid med stigende 30-dages dødelighed til følge, selv for patienter i behandling med hjemme-NIV, dvs. 
den akutte dødelighed efter indlæggelseskrævende akutte forværringer for patienter i behandling
med hjemme-NIV over tid vil tilnærme sig dødeligheden for patienter i standardbehandling. For at 
reflektere den naturlige progression i KOL er HR for død efter indlæggelseskrævende akutte forvær-
ringer inkorporeret som konstant over en treårig periode efter opstart af behandling for derefter at gå 
mod 1 over en femårig periode. Fagudvalget understreger, at dette ikke skal tolkes, som at effekten 
af hjemme-NIV forsvinder over tid, men i kontekst af at progression af KOL uundgåeligt forværrer 
patientens prognose over tid.    

Baggrundsdødelighed 

Baggrundsdødeligheden for patienter i behandling med hjemme-NIV er konservativt estimeret til at 
være lig dødeligheden for patienter i standardbehandling. Dette ud fra den vurdering, at hjemme-NIV 
primært påvirker dødelighed forbundet med KOL (medieret gennem forekomsten og dødeligheden 
efter indlæggelseskrævende akutte forværringer) og ikke død som følge af andre forhold.  

9.1.3.5  Omkostninger 
Omkostningsestimaterne er baseret på data og evidens fra litteraturen samt regionale forløbsbeskri-
velser, data fra de regionale indkøbsfunktioner, interviews med behandlings- og plejepersonale, der 
varetager behandling og pleje af patienter med KOL i NIV-behandling, fagudvalgets vurderinger, mv.  

Alle omkostninger er opgjort i nutidsværdi per april 2023. Hvor det har været relevant, er omkost-
ningsestimaterne prisreguleret til nutidsværdi ved hjælp af forbrugerprisindekset fra Danmarks Sta-
tistik [47]. Ved anvendelse af omkostningsestimater fra videnskabelige studier eller lignende, er der 
i prisreguleringen taget udgangspunkt i året for studiets indhentning af omkostningsestimater, hvis 
dette er angivet, ellers er der taget udgangspunkt i januar for det givne publiceringsår. Hvor det har 
været relevant, er estimater blevet omregnet til DKK fra EUR med en centralkurs på DKK 7,46/EUR 
[48]. Medmindre andet er angivet i tabellerne, er omkostningerne inkluderet som gammafordelinger 
med en antaget SE på 10% af gennemsnitsværdien.  

I omkostningsopgørelsen er der identificeret en række omkostningskomponenter. For hver omkost-
ningskomponent er det angivet, hvilke omkostninger, der afholdes af hvilken part inden for det be-
grænsede samfundssektorperspektiv, herunder enten regionalt, kommunalt eller patientafholdte om-
kostninger. Sekretariatet bemærker, at visse omkostninger reflekterer et ressourcetræk, som ikke 
nødvendigvis reflekterer en reel udgift.  

NIV-udstyr 
Omkostninger til udstyr, der anvendes til behandling med hjemme-NIV, er estimeret med udgangs-
punkt i udstyr forhold til  indkøbtindkøbsorganisationer i  idata  faktueltde regionale  fra indhentet
perioden 1/5 2022 – 1/5 2023 og indkøbspriserne til disse, ekskl. moms. Alle omkostninger til NIV-
udstyret forventes  anvendte  Deom en behandling. tale  er regionerne,af afholdt være at der da

 

38 Hazard ratioen – HR – beskriver den relative risiko for hændelsen – her død – baseret på sammenligning af raterne for 
hændelsen[63].  
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omkostninger reflekterer vægtede omkostninger baseret på de forventede forbrugsmønstre og pris-
aftaler for de forskellige produkter, der anvendes til hjemme-NIV i regionerne. Efterfølgende er om-
kostningsgrupperingerne vægtet på baggrund befolkningsantallet i regionerne. Omkostningsestima-
terne inkluderer omkostninger til NIV-maskiner, slanger, masker inkl. headgear, fugtermoduler, samt 
filtre, se Tabel 36. Tilbehør til udstyr er ikke inkluderet i analysen, herunder opbevaringsposer, ekstra 
adaptor, næsepuder, maskerammer og maskepuder, mv., da det forventes ikke at være en del af 
standardudstyret, men kun anvendes efter behov. Derudover er eventuelle omkostninger til teleme-
dicinske moduler og aftaler i denne forbindelse ikke fuldt ud inkluderet i omkostningsopgørelsen, da 
aftaler herfor varierer væsentligt og løsningen anvendes i varierende grad på tværs af landet. 

Tabel 36 – Omkostninger relateret til udstyr anvendt til behandling med hjemme-NIV. Den laveste og højeste omkost-
ning til de enkelte omkostningskomponenter reflekterer den laveste og højeste enhedspris, der er fundet i de indhentede 
indkøbsdata på enkeltstående produkter inden for omkostningskomponenten.  

Omkost-
nings-
gruppe-
ring 
(Region) 

Udskift-
ningsfre-
kvens 

Vægtet 
omkost-
ning, DKK 

Laveste 
omkost-
ning, 
DKK 

Højeste 
omkost-
ning, DKK 

Kilde Kommentar 

NIV- 
maskine 

Hvert 4. 
år 

12.563   

Data fra regioner-
nes indkøbsfunkti-
oner, fagudvalg, 
egne beregninger. 

Levetid antaget 
fire år, jf. Be-
handlingsrådets 
metodevejled-
ning 

Fugtermo-
dul 

Hver 9. 
måned 

402   

Skal som mini-
mum udskiftes 
hvert år. 

Maske 
inkl. head-
gear 

754   

Slange 278   

Filter 
Hver 3. 
måned 

15   
Skal udskiftes 
hver 3.-6. må-
ned. 

Fagudvalget understreger, at de angivne gennemsnitsomkostninger dækker over en væsentlig for-
skellig klinisk praksis og indkøbspraksis inden for det respiratoriske område på tværs af regionerne. 
Herunder udskiftn løbende  på, atopmærksom fagudvalget gør den og udstyrerstatning afing og
tilbehør varetages væsentligt forskelligt mellem regionerne (herunder hvorvidt NIV-maskinen betales 
gennem afdelingsbudgetter, gennem individuelle aftaler, om der er oprettet serviceaftale med eks-
tern leverandør i forhold til udskiftning af udstyr (slanger, masker, filter), mv.). Dette betyder også, at 
omkostningsestimaterne i Tabel 36 ikke nødvendigvis baserer sig på indkøbsdata fra alle regioner, 
men kun hvor det har været muligt at få data på de pågældende omkostningsgrupperinger. Fagud-
valget bemærker, at priser på udstyr kan variere kraftigt mellem regionerne, afhængig af aftalerne i 
de gældende kontrakter. Denne prisvariation er inkluderet i følsomhedsanalyser og angives som
laveste og højeste indkøbspriser for omkostningsgrupperingerne i Tabel 36.  

Omkostningerne til NIV-udstyr er ikke afskrevet, men i stedet inkluderet i modellen i relation til tids-
punktet for deres forventede ibrugtagelse. Med den forventeligt høje dødelighed, der ses blandt pa-
tienter med KOL med indikation for behandling med hjemme-NIV, vurderer fagudvalget, at inklusion 
af omkostninger uden afskrivning mest rimeligt reflekterer det reelle omkostningsbillede forbundet 
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med anvendelsen af NIV-udstyr. Dette skyldes, at NIV-udstyr på nuværende tidspunkt betragtes som 
personligt udstyr (single patient use), der derfor ikke kan dekontamineres [49] og anvendes af en 
anden patient, hvis en patient stopper med at anvende udstyret.  

Fagudvalget bemærker, at indkøbsdata reflekterer de produkter, der købes på baggrund af nuvæ-
rende udbud, og at andre forhandlere kan præsentere sig i markedsdialog, hvorfor omkostningsesti-
materne kan ændres som følge af fremtidige udbud.  

Se bilag 4 for uddybning af beregninger af omkostninger forbundet med omkostningsgrupperingerne 
angivet i Tabel 36. 

Opstart af hjemme-NIV behandling 
Som beskrevet under Organisatoriske implikationer under afsnit 7.2.1 kan opstart med hjemme-NIV 
behandling foregå enten under indlæggelse eller i ambulant regi 39. Opstartsforløbet inkluderer bl.a. 
afprøvning af udstyr, individuel indstilling og tilpasning af hjemme-NIV udstyr samt teknisk oplæring 
i anvendelse af hjemme-NIV, rengøring af udstyret og samtaler om compliance, mv. Som vist i Tabel 
34 er der angivet en, af fagudvalget, vurderet procentfordeling for, hvordan patientpopulationen op-
starter i hjemme-NIV, indenfor hhv. indlæggelseskrævende akut forværring, ambulant opstart (enten 
en til to måneder efter en indlæggelseskrævende akut indlæggelse eller efter ambulant kontrol af 
KOL) (enten efter en indlæggelseskrævende akut forværring eller efter eller planlagt indlæggelse 
ambulant kontrol af KOL). Omkostningerne til opstartsforløbet er estimeret som en vægtet gennem-
snitsomkostning på baggrund af den forventede fordeling af patientgrundlaget i forhold til de forskel-
lige typer opstartsforløb.  

Opstart af hjemme-NIV forventes at være en regional behandlingsopgave som foregår i samspil mel-
lem patienten og det behandlingsansvarlige personale på lungemedicinsk afdeling eller i et lunge-
ambulatorium. Der forventes derfor ikke at være et kommunalt ressourcetræk i forbindelse med op-
start af hjemme-NIV, om end det, at patienter har påbegyndt anvendelsen af hjemme-NIV, kan nød-
vendiggøre, at det kommunale personale bruger tid på at sætte sig ind i udstyrets anvendelse, og at 
der for nogle patienter kan være behov for en vis grad overlevering af information mellem lungeaf-
deling/lungeambulatorium og kommunen. Dette ressourceforbrug er dog ikke inkluderet i omkostnin-
ger forbundet med opstartsforløbet. 

Fagudvalget bemærker, at patienter der skal i behandling med hjemme-NIV har behov for oplæring 
i blandt andet teknisk anvendelse af udstyret, graden af anvendelse, vedligehold af udstyret, herun-
der ugentlig rengøring mm. Ressourcetrækket for patienten og dennes pårørende indgår derfor som 
en patientafholdt engangsomkostning uanset hvilket opstartsforløb, der planlægges for den enkelte 
patient. Derudover indgår der også omkostninger til transport til og fra ambulatoriekontrol, planlagt 
indlæggelse mv., der antages at finde sted i det enkelte opstartsforløb.  

Fagudvalget har en forventning om, at de forskellige opstartsforløb medfører forskelligt ressource-
træk på personale og patienter. Til estimering af omkostninger forbundet med opstart i hjemme-NIV 
behandling, skelnes der derfor mellem de tre forskellige opstartsforløb, som er beskrevet nedenfor 
og af Tabel 37  en engangsomkostning uden afskrivning. For er Omkostningerne.  sominkluderet
yderligere detaljer i forbindelse med estimering af omkostninger, tidsforbrug og enhedspriser henvi-
ses til Tabel 37 og bilag 4.  

Fagudvalget bemærker, at der i nærværende analyse ikke er taget højde for eventuelle regionale 
forskelle i organiseringen af opstartsforløb, hvor nogle regioner f.eks. kun har etableret opstart af 

 

39I overensstemmelse med beskrivelsen i afsnit 7.2.1 afspejler beskrivelsen her opstart varetaget af lungemedicinske afdelin-
ger og ambulatorier og ikke opstart i regi af respirationscentre. 
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hjemme-NIV under indlæggelse, eller anvender kortere eller længere opstartsforløb end antaget i 
nærværende analyse. Dette betyder, at selvom selve indholdet i opstartsforløbene er relativt ensar-
tede, kan gennemførelsen heraf variere, jf. de regionale retningslinjer og forløbsbeskrivelser, men 
også som følge af patienternes individuelle behov for kontakt, mv. Omkostningsopgørelsen for denne 
analyse har derfor taget udgangspunkt i én regional forløbsbeskrivelse med estimater af tidsforbrug 
på samtlige procedurer der er inkluderet i opstartsforløbene, men med krydsreference til de beskri-
velser der foreligger for de resterende regioner. Derfor skal ressourcetrækket, der beskrives og vær-
disættes i forbindelse med opgørelse af omkostninger til opstarten af hjemme-NIV, fortolkes om et 
gennemsnitsestimat, der kan dække over opstartsforløb af forskelligartet karakter. Fagudvalget har 
kvalificeret den overordnede beskrivelse af forløbene og de deraf værdisatte omkostningsestimater.    

Ambulant opstartsforløb 

Fagudvalget antager, at de procedurer, der foretages under ambulant opstart varetages af en syge-
plejerske og en læge. Procedurerne inkluderer bl.a. opstart i et lungeambulatorium på dag ét af sy-
geplejerske og læge, med efterfølgende opfølgning ved sygeplejerske efter en uge og opfølgning i 
lungeambulatorium efter en måned af hhv. en læge og en sygeplejerske.   

Opstart under planlagt indlæggelse 

Fagudvalget antager, at de procedurer der foretages i forbindelse med behandling med hjemme-NIV 
startet op under planlagt indlæggelse, afholdes af primært en læge og sygeplejersker. Opstartsforløb 
under fodage;tiloptypiskvarerindlæggelseplanlagt  tre tagetdereranalyse nærværender ud-
gangspunkt i, at indlæggelsesforløbet varer tre dage. Derefter følger patienten et opfølgningsforløb 
ved en sygeplejerske efter 1 måned og igen ved en læge og sygeplejerske efter tre måneder.  

Opstart efter indlæggelseskrævende akut forværring 

Fagudvalget antager, at ressourcetrækket forbundet med at starte hjemme NIV-behandling under 
indlæggelse efter stabilisering af den akutte forværring forventes at svare til det ressourceforbrug, 
der anvendes ved ambulant opstart. Det forventes, at der i forbindelse med behandling af den akutte 
forværring er og  NIVafprøvetintroduceret - aflæstog foretageter der og attiludstyr stabilisering,
diverse biokemiske prøver, således at selve opstartsforløbet efter stabilisering forventeligt primært 
inkluderer oplæring af patienten, journalføring, mv. Opfølgning efter opstart antages at forløbe med 
en og tre måneders opfølgning  i lungeambulatoriet, hvor en måneds opfølgning alene foretages af 
en sygeplejerske og tre måneders opfølgning varetages af en sygeplejerske og en læge. 
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Tabel 37 – Omkostninger forbundet med et gennemsnitligt ambulant og indlæggelseskrævende opstartsforløb med 
hjemme-NIV. ’Region’, ’kommune’ og ’patient’ rækkerne referer til den omkostning hver aktør afholder ifm. de angivne om-
kostningskomponenter i et opstartsforløb. For regionale omkostninger er der indregnet 40% overhead i modellen. Overhead 
er ikke indregnet i nærværende tabel. 

Omkost-
ning 

DKK, 
årlige 

Kilde Sekretariatets kommentar 

Ambulant opstart af hjemme-NIV behandling  

Region  
Opstart i 
ambulatorie 

3.000 Forløbsbe-
skrivelse 

For mere detaljeret omkostningsopgørelse, se bilag 4. Region  
Opfølgning i 
opstartsperi-
ode 

2.250 Forløbsbe-
skrivelse 

Kommune - Fagudvalg Ikke inkluderet 

Patient/på-
rørende 

2.730 Fagudvalg Ressourcetræk til oplæring i anvendelse af udstyr og transport. 
For mere detaljeret omkostningsopgørelse, se bilag 4. 

Opstart af hjemme-NIV behandling under planlagt indlæggelse 

Region  
Under ind-
læggelsen 

5.601 Forløbsbe-
skrivelse 

For mere detaljeret omkostningsfastsættelse, se bilag 4. Region  
Opfølgning i 
opstartsperi-
ode 

1.766 Forløbsbe-
skrivelse 

Kommune - Fagudvalg Ikke inkluderet 

Patient/på-
rørende 

3.734 Fagudvalg Ressourcetræk til oplæring i anvendelse af udstyr og transport. 
For mere detaljeret omkostningsopgørelse, se bilag 4. 

Opstart af hjemme-NIV under indlæggelseskrævende akut forværring 

Region  
Under ind-
læggelse 

3.000 Forløbsbe-
skrivelse 

Antagelse om at omkostninger til opstart af hjemme-NIV efter akut 
forværring svarer til omkostninger ved ambulant opstart. 

Region  
Opfølgning i 
opstartsperi-
ode 

1.766 Forløbsbe-
skrivelse 

Opfølgningsforløb i opstartsperioden følger samme procedure 
som opstart under planlagt indlæggelse. 

Kommune  - Fagudvalg Ikke inkluderet 

Patient/på-
rørende 

2.323 Fagudvalg Patientafholdte omkostninger inkluderer oplæring svarende til op-
læringstid under et ambulant opstartsforløb samt opfølgningsperi-
oden efter 1 og 3 måneder, herunder transport til og fra lungeme-
dicinsk afdeling og lungeambulatorium  
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Løbende omkostninger til behandling med hjemme-NIV 

Da hjemme-NIV anvendes kontinuerligt af patienten, må der forventes et løbende ressourcetræk i 
denne forbindelse, som ligger ud over selve investeringen i teknologien.  

Omkostninger afholdt af regionerne 
Patienter i behandling med hjemme-NIV forventes at modtage de samme sundhedsydelser som pa-
tienter,  i årskontrolherunder ambulante kontrolbesøg, standardbehandling af modtager der KOL,
almen praksis og receptpligtig medicin for patientens underliggende KOL. Nogle patienter kan have 
behov for ekstra kontakt med det behandlingsansvarlige personale grundet deres behandling med 
hjemme-NIV. Med udgangspunkt i interview med klinikere, vurderes det dog ikke, at kontaktmønste-
ret er væsentligt ændret som følge af anvendelsen af hjemme-NIV. Med udgangspunkt heri er der 
ikke inkluderet, at hjemme-NIV ændrer kontaktmønsteret til det behandlingsansvarlige personale, ud 
over de ressourcetræk, der tillægges behandling af patientens KOL.  

Omkostninger afholdt af kommunerne 
med hjemme af tilkommunerne afholdtOmkostninger behandling - forventes sig tilrelatere atNIV

hjælp med rengøring og håndtering af udstyr f.eks. påfyldning af vand, indstilling og påsætning af 
maske  time ug engennemsnitidermv. at forventes,Det  bruges udstyret.afrengøringentligt på
Fagudvalget vurderer, at det er ca. 10% af patienterne i behandling med hjemme-NIV, som modtager 
kommunale ydelser til ovenstående hygiejnemæssige opgaver.   

Til fastsættelse af kommunale omkostninger, er det derfor antaget, at en del af opgaverne varetages 
af plejehjemspersonale eller hjemmepleje, hvorfor det er indregnet at den ugentlige ydelse, udgjort 
af 10% kommunal hjælp varetages af en plejehjemsassistent. Det årlige kommunale ressourcetræk 
til løbende behandling med hjemme-NIV er inkluderet som en gennemsnitsomkostning og fremgår i 
Tabel 38 og af bilag 4.     

Omkostninger afholdt af patienter og pårørende 
Ressourcetrækket, der påhviler patienter og pårørende ved anvendelse af hjemme-NIV, inkluderer 
ugentlig rengøring af luftslange, luftfilter, maske og fugtekammer samt påfyldning af vand og indstil-
ling  NIV af -maskine. ogpatienterinterviewsfra  oplysninger  med tråd iantagerFagudvalget med
sundhedspersonale, at patienter eller pårørende i høj grad selv foretager den ugentlige rengøring og 
håndtering af hjemme-NIV udstyret. Det er derfor antaget, at 90% af ressourcetrækket til rengøring 
og håndtering af hjemme-NIV udstyret påhviler patienten selv eller en pårørende. Til fastsættelse af 
patient og pårørende afholdte omkostninger, er det derfor antaget, at disse svarer til 90% af den 
forventede tid der anvendes på ovenstående opgaver.  

I estimeringen af de patientafholdte omkostninger er det antaget, at der anvendes en time/uge på 
rengøring og  løbende tilårlige omkostning  Den beregnede  udstyr.afhåndtering gennemsnitlige 
hjemme-NIV behandling fremgår i Tabel 38 og bilag 4.  

Fagudvalget understreger, at de patientafholde omkostninger reflekterer et ressourcetræk, men ikke 
en reel udgift. Jf. afsnit 8.2.1.4  og 8.3.1.2, vurderer størstedelen af patienter og pårørende ikke, at 
varetagelsen af rengøring af NIV-udstyret er en væsentlig byrde.  
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Tabel 38 – Omkostninger forbundet med løbende behandling med hjemme-NIV. Omkostningerne er fordelt iht. den 
sektor som forventes at afholde omkostningen.  

Løbende årlige hjemme-NIV omkostninger 

Region - Ikke relevant. Løbende regionale aktiviteter så som kontrol i ambulatoriet mv., der 
relateres til hjemme-NIV, forventes at være inkluderet i det eksisterende standardbe-
handlingsforløb for patientens KOL.  

Kom-
mune 

2.335 Det antages at rengøring og hjælp med apparat delvist (10%) foretages af pleje-
hjemspersonale eller hjemmehjælp. Anvendt løntrin for plejehjemsassistent. Se bilag 
4. 

Patient / 
pårø-
rende 

13.003 Rengøring og vedligehold af hjemme-NIV udstyr i hjemmet delvist (90%) foretaget af 
patient eller pårørende. Anvendt gennemsnitlig timeløn for en lønmodtager i Dan-
mark baseret på standardberegnet timefortjeneste fra Danmarks Statistik [45]. Se bi-
lag 4. 

  

Indlæggelseskrævende akutte forværringer 
Indlæggelseskrævende akutte forværringer kan forekomme for både patienter i standardbehandling 
og patienter som er i behandling med hjemme-NIV. Det antages for analysen, at omkostninger for-
bundet med indlæggelseskrævende akutte forværringer er den samme, desuagtet om forværringen 
forekommer for patienter, der anvender hjemme-NIV eller ej. Til estimat af omkostninger forbundet 
med indlæggelseskrævende akutte forværringer er der taget udgangspunkt i et dansk registerstudie 
af Løkke et al. [42], der opgør omkostningsakkumulation inden for 30 dage efter en indlæggelses-
krævende akut forværring i relation til GOLD A-D-grupperinger. I GOLD 2011 klassifikationen klas-
sificeres KOL iht. risikoen for mere alvorlige akutte forværringer, hvor patienter i gruppe A og B har 
relativt lav risiko for forværringer, mens patienter i gruppe C og D (samlet i gruppe E [50]) har høj 
risiko for mere alvorlige akutte forværringer [50,51]. I nærværende analyse er der taget udgangs-
punkt i en vægtet gennemsnitsomkostning forbundet med indlæggelseskrævende akutte forværrin-
ger for patienter i GOLD-gruppe E (GOLD-gruppe C (29%) og D (71%)) under antagelse af, patienter 
med indikation for hjemme-NIV primært vil klassificeres i GOLD-gruppe E. Omkostninger inkluderer 
omkostninger i sekundær- og primærsektoren, samt til receptpligtig medicin, se Tabel 39.  

Fagudvalget bemærker, at patienter med indikation for hjemme-NIV, som oplever indlæggelseskræ-
vende akutte forværringer, ofte vil have behov for behandling med akut-NIV eller respiratorstøtte på 
hospitalet, hvilket kraftigt øger ressourcetrækket forbundet med den indlæggelseskrævende akutte 
forværring relativt til gennemsnitsomkostningen. Fagudvalget bemærker i tillæg, at det visse steder 
er standard, at patienter med meget svær KOL bliver indlagt på intensivafdelinger ved indlæggelses-
krævende, NIV-krævende akutte forværringer, hvor ressourcetrækket ligeledes forventeligt er væ-
sentligt højere. Med udgangspunkt i disse betragtninger vurderer fagudvalget at anvendelsen af esti-
matet i Tabel 39 er meget konservativt og kan forårsage en underestimering af de positive økonomi-
ske konsekvenser af at mindske risikoen for indlæggelseskrævende akutte forværringer (se afsnit 
6.2.2). inkluderes omkostningen med en høj estimeret standardfejl (DKK 25.887;Af denne grund 
43% af gennemsnitsomkostningen), og det undersøges i one-way analyse (tornadodiagram), hvor-
dan resultatet påvirkes, hvis omkostningen er dobbelt så høj som rapporteret af Løkke et al. [42] 
(dvs. DKK120.406; se Tabel 39). 

Fagudvalget bemærker i tillæg, at indlæggelseskrævende akutte forværringer forventeligt også på-
virker ressourcetrækket i kommunalt regi som følge af et større plejebehov (behov for genoptræning, 
aflastning, hjælp i hjemmet, mv). i forbindelse med forværringen. Det kommunale ressourcetræk vil 
derfor forventeligt kunne reduceres, når patienter undgår indlæggelseskrævende akutte forværringer 
ved anvendelse af hjemme-NIV. Dette er dog ikke eksplicit inkluderet i nærværende analyse, hvilket 
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potentielt kan underestimere de positive økonomiske konsekvenser ved at undgå indlæggelseskræ-
vende akutte forværringer.  

Tabel 39 – Omkostninger forbundet med indlæggelseskrævende akutte forværringer. SE: estimeret standardfejl.  

Omkostning DKK (SE) Lav 
værdi 

Høj 
værdi 

Kilde Sekretariatets kommentar 

Indlæggelse 
grundet akut 
forværring 
(Region) 

60.203 
(25.887) 

60.203 120.406 

[42] Omkostningen inkluderer kontakt til sekun-
dær- og primærsektor, samt receptpligtig me-
dicin inden for 30 dage efter den indlæggel-
seskrævende akutte forværring. Estimeret 
med udgangspunkt i omkostninger for patien-
ter i GOLD E-gruppe. 

 

9.1.3.6  Effekter 
Effekterne opgøres på forskellig vis i de to sundhedsøkonomiske analyser, der er foretaget. I CEA’en 
er effektmålet ’indlæggelseskrævende akutte forværringer’, hvor ønsket er at undgå denne hændelse 
– holdt op mod de økonomiske konsekvenser af anvendelse af de undersøgte interventioner. I
CUA’en er effektmålet QALYs, som inkorporerer betydning af forskellige elementer for den helbreds-
relaterede livskvalitet, herunder den negative betydning af indlæggelseskrævende akutte forværrin-
ger og dødelighed [17,18,52]. Ønsket er da at opnå så mange QALYs som muligt – holdt op imod de 
økonomiske konsekvenser af anvendelse af de undersøgte interventioner.  

Omkostningseffektivitetsanalyse (CEA) 
I CEA’en opgøres effekten i relation til indlæggelseskrævende akutte forværringer, dvs. det gennem-
snitlige antal indlæggelseskrævende akutte forværringer over patientens livstid. Effekten af at an-
vende hjemme-NIV set i forhold til standardbehandling inkorporeres vha. den forventede absolutte 
rate for indlæggelseskrævende akut forværring ved standardbehandling (årlig rate på 3,1 (standard-
fejl: 0,56) hændelser) og den relative effekt af hjemme-NIV (HR: 0,50 [95%KI: 0,34-0,74] angivet i 
Tabel 35. 

Cost-utility analyse (CUA) 
Det har ikke være muligt at finde danske estimater af den helbredsrelaterede livskvalitet (utility) for 
patienter med indikation for hjemme-NIV. Fagudvalget vurderer, at estimater af den helbredsrelate-
rede livskvalitet relateret til den generelle patientpopulation med KOL [53] vil foranledige en overvur-
dering af den helbredsrelaterede livskvalitet, da patientpopulationen, der er relevant for nærværende 
analyse, primært inkluderer patienter med meget svær KOL. Af denne grund vurderer fagudvalget 
også, at data på den helbredsrelaterede livskvalitet skal basere sig på patienter, der har indikation 
for hjemme-NIV. 

Med udgangspunkt i denne vurdering og tilgængeligheden af den videnskabelige litteratur, er den 
helbredsrelaterede livskvalitet estimeret på baggrund af baseline utility-data fra studiet af Murphy et 
al. [41,46], der som det eneste studie afrapporterer data på helbredsrelateret livskvalitet for denne 
patientgruppe ved brug af EQ-5D-spørgeskemaet. Fagudvalget forventer, at disse utility-data med 
rimelighed reflekterer danske data på den helbredsrelaterede livskvalitet, da der ses en korrelation 
imellem utility-værdier fra Storbritannien og Danmark [54]. Den negative påvirkning af den helbreds-
relaterede livskvalitet (disutility  dog erakutte forværringermed indlæggelseskrævende  forbundet)
baseret på amerikanske EQ-5D data [55]. Fagudvalget antager, at patienternes helbredsrelaterede 
livskvalitet er påvirket i en tre måneders periode efter forekomsten af en indlæggelseskrævende akut 
forværring [56]. Det antages, at den negative påvirkning på den helbredsrelaterede livskvalitet er
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halveret i anden og tredje måned, relativt til påvirkningen i den første måned i overensstemmelse 
med, hvad der er gjort i tidligere sundhedsøkonomiske analyser [23,39].  

hjemme den værdi, atbemærker,Fagudvalget -  derespatienterne afdel storen  i bringerNIV  for
hverdag, og som afspejlet gennem belysningen af Patient- og pårørendeperspektivet i afsnit 8, ikke 
er inkluderet i den sundhedsøkonomiske analyse. En eventuel forbedring af kognitiv funktion, øget 
vågen tilstand og energi, tryghedsfølelse, mv. ikke er inkluderet. Der er ikke fundet entydige kvanti-
tative til understøtte inklusion af, hvorddata at an anvendelsen af hjemme- påvirkerNIV potentielt
patienternes helbredsrelaterede livskvalitet udelukkende i hverdagen. Selvom der er fundet positive 
fund i forbindelse med belysning af SGRQ (afsnit 6.2.3), er det ikke muligt at differentiere, om denne 
effekt skyldes, at patienterne oplever færre indlæggelseskrævende akutte forværringer eller en for-
bedring i deres generelle velbefindende desuagtet indlæggelseskrævende akutte forværringer eller 
begge dele.  derfor, vurderer  den positive effekt, undervurdererpotentielt CUA’en atFagudvalget
anvendelsen af hjemme-NIV kan have på patienternes helbredsrelaterede livskvalitet.  

De inkluderede utility- og disutility-værdier er angivet i Tabel 40. Den helbredsrelaterede livskvalitet 
(utility) for patientgruppen er inkluderet i modellen som en betafordeling, mens den negative påvirk-
ning af den helbredsrelaterede livskvalitet (disutility) i forbindelse med indlæggelseskrævende akutte 
forværringer og stigende alder er inkluderet som gammafordelinger med negativt fortegn. Disutility 
forbundet med stigende alder er inkluderet som lineært stigende over tid. De angivne høje og lave 
værdier er anvendt i forbindelse med one-way følsomhedsanalyser. 

Tabel 40 – Utility- og disutility-værdier anvendt i modellen til estimering af kvalitetsjusterede leveår. *SE beregnet 
som 10% af gennemsnitsværdien. ** Estimeret som SD/√n med udgangspunkt i data fra [55]. ***Inkluderet som 50% reduk-
tion ((estimeret SE: 0,2551), min. 0%; max. 100%) af disutility forbundet med den indlæggelseskrævende akutte forværring i 
1. måned. 

Input Værdi (SE) Lav værdi Høj værdi Kilde 

KOL baseline utility 0,3900 (0,0306) 0,3299 0,4501 [41] 

Disutilities     

Stigende alder 0,0003 (0,0000*) - - [57] 

Indlæggelseskrævende akut forværring, 
1. måned 0,1570 (0,0235**) 0,1110 

0,2030 
 

[55] 

Indlæggelseskrævende akut forværring, 
2. og 3. måned 

0,0785***   
[39,55,56] 

9.1.3.7  Følsomhedsanalyser 
For at undersøge robustheden af de sundhedsøkonomiske analysers resultater er der udført deter-
ministiske følsomhedsanalyser. I nedenstående afsnit beskrives den metodiske og probabilistiske 
tilgang til udførelsen af følsomhedsanalyserne, heriblandt også analyser, der i tillæg til de planlagte 
analyser er fundet relevante i forbindelse med udarbejdelsen af nærværende rapport.  

Probabilistisk følsomhedsanalyse 
For at undersøge den samlede parameterusikkerhed, har sekretariatet udført probabilistiske følsom-
hedsanalyse (PSA; probabilistic sensitivity analysis). PSA’en undersøger simultant den beslut-
ningsusikkerhed, der er forbundet med usikkerhed i alle inputparametre i analysen. Analysen baserer 
sig på 10.000 tilfældige genberegninger af analysens resultater. Disse genberegninger foretages på 
baggrund af de gennemsnitsværdier og den usikkerhed, der er forbundet med enkeltparametrene i 
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analysen (angivet via SE). Resultatet af PSA’erne illustreres som scatter plots i inkrementelle om-
kostningseffektivitetsplaner samt ved hjælp af cost-effectiveness acceptability curve. 

Deterministiske følsomhedsanalyser 
Der er foretaget deterministiske følsomhedsanalyser på relevante enkeltstående inputparametre i
analysen, herunder one-way følsomhedsanalyser. De deterministiske følsomhedsanalyser har til for-
mål at undersøge, hvordan resultatet af analysen påvirkes, når enkeltparametre varieres til ekstreme, 
men plausible værdier. Usikkerheden af de forskellige inputparametre er defineret på baggrund af 
95% KI, som anvendes som minimum- og maksimumsværdier, medmindre andre lave og høje vær-
dier medforbindelse  er angivet i afrapporteringen af inputparametrene. I tillæg til one-way analy-
serne, er der udført en række scenarieanalyser, som beskrives nedenfor. 

Scenarieanalyse 1: Omkostninger til NIV-udstyr. Prisen på NIV-udstyr kan være betydende for 
omkostningseffektiviteten af anvendelse af hjemme-NIV, ligesom det er en parameter, der kan æn-
dres betydeligt over tid i forbindelse med udbud, ændret konkurrence, mv. Derfor undersøges betyd-
ningen af at øge og mindske omkostningerne forbundet med produkterne, der anvendes til hjemme-
NIV til hhv. den højeste og laveste indkøbspris forbundet med de enkelte omkostningsgrupperinger 
(NIV-maskine, maske inkl. headgear, filter, samt slange, som angivet i Tabel 36). Fagudvalget be-
mærker, at der i analysen ikke tages hensyn til kompatibiliteten imellem de produkter, der undersø-
ges samtidigt, altså produkterne med hhv. de laveste og højeste indkøbspriser. Følsomhedsanaly-
sen skal derfor blot ses som et illustrativt eksempel på, hvordan omkostningseffektiviteten kan for-
andres på baggrund af varierende indkøbspriser.  

Scenarieanalyse 2: Tærskelværdi for omkostningsneutralitet. Anvendelsen af hjemme-NIV kan 
mindske risikoen for indlæggelseskrævende akutte forværringer (afsnit 6). Derfor vil det blive under-
søgt om og i så fald ved hvilken indkøbspris for selve NIV-maskinen, anvendelse af hjemme-NIV er 
omkostningsneutral set i forhold til standardbehandling, dvs. hverken medfører en højere eller lavere 
omkostning, men (forventeligt) fortsat er mere effektiv. 

Scenarieanalyse 3: Tidshorisont. I basecase analysen anvendes en livstidshorisont for de sund-
hedsøkonomiske analyser. Det er nødvendigt at ekstrapolere de kliniske data for at afspejle denne 
tidshorisont, og det er usikkert, om og hvordan effekten af hjemme-NIV udvikler sig over tid, ligesom 
sygdomsprogression for patientgruppen ikke er dokumenteret for hele livsforløbet. Af denne grund 
vurderer fagudvalget det relevant at undersøge omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV relativt til 
standardbehandling ved en tidshorisont på to år.  

Scenarieanalyse 4: Opstart som følge af indlæggelseskrævende akut forværring og opspo-
ring. I basecase analysen er det antaget at 20% af patienter med indikation for hjemme-NIV bliver 
identificeret i ambulatoriet, mens de resterende 80% bliver fundet i forbindelse med en indlæggel-
seskrævende akut forværring. Flere Informanter i interviewene samt fagudvalget bemærker, at der 
kan være et potentiale i at opspore og påbegynde behandling af patienter med hjemme-NIV, før de 
oplever en indlæggelseskrævende akut forværring, der medfører høj dødelighed. Fagudvalget vur-
derer det derfor relevant at undersøge, hvordan det påvirker omkostningseffektiviteten af hjemme-
NIV versus standardbehandling, hvis  

• Størstedelen af indicerede patienter (90%) påbegynder anvendelse af hjemme-NIV som følge af 
en indlæggelseskrævende akut forværring, hvorved kun 10% påbegynder anvendelse som følge 
af opsporing i ambulatoriet 

• Størstedelen af indicerede patienter (90%) påbegynder anvendelse af hjemme-NIV som følge af 
opsporing i forbindelse med kontroller, hvorved kun 10% påbegynder anvendelse som følge af 
en indlæggelseskrævende akut forværring 
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Scenarieanalyse  omkostningsperspektiv. Regionalt5: Hjemme-  behand- som et udbydesNIV
lingstilbud fra de regionale lungeambulatorier. Oplæring af patienter i brugen af hjemme-NIV og in-
vestering i udstyr til hjemme-NIV reflekterer en økonomisk investering ved anvendelse af hjemme-
NIV, som regionerne varetager. Af denne grund udarbejdes en følsomhedsanalyse, hvor der udeluk-
kende medtages regionale omkostninger.  

Scenarieanalyse 6: Inklusion af omkostninger til behandling og pleje af patienter med KOL. I 
basecase analysen er der kun inkluderet regionale og kommunale omkostninger, for så vidt de er 
vurderet at være direkte relateret til eller direkte afledt af anvendelsen af hjemme-NIV, dvs. indlæg-
gelseskrævende akutte forværringer. Behandling og pleje i forbindelse med den underliggende syg-
dom, KOL, er dog ikke inkluderet. Denne omkostning eksisterer både for patienter i standardbehand-
ling og for i behandl patienter ing med hjemme-NIV. Når patienter i behandling med hjemme-NIV 
oplever større overlevelse (jf. afsnit 6), vil der i praksis derfor akkumuleres flere omkostninger inden 
for disse sektorer alene på grund af den højere overlevelse. For scenarieanalyse 6 er disse omkost-
ninger inkluderet for at reflektere det forventede forhøjede ressourcetræk, der kan forekomme som 
følge af højere overlevelse blandt patienter der anvender hjemme-NIV.  

De årlige omkostninger forbundet med standardbehandling af KOL er estimeret med udgangspunkt 
i Løkke et al. [42] til hhv. DKK 53.865 (regionale omkostninger) og DKK 185.343 (kommunale om-
kostninger). Se bilag 4 for uddybning.  

Scenarieanalyse 7: Ekstrapolering af effekten af hjemme-NIV. De sundhedsøkonomiske analy-
ser gennemføres med en livstidshorisont, hvorfor det har været nødvendigt at ekstrapolere effekt-
data. I anvendesder  andre analysen resultaterne afundersøges denne følsomhedsanalyse  hvis
antagelser for ekstrapoleringen af effekt, herunder:  

• At effekten af hjemme-NIV ophører efter de første to års behandling, hvorefter patienter der an-
vender hjemme-NIV har den samme risiko for indlæggelseskrævende akutte forværringer og 30-
dages dødelighed efter indlæggelseskrævende akutte forværringer, som patienter i standardbe-
handling 

• At effekten af hjemme-NIV bibeholdes i hele patientens levetid, hvorfor HR antages at være kon-
stant 

9.1.4 Databehandling og analyse for undersøgelsesspørgsmål 9  
- Budgetkonsekvensanalyse 

For at undersøge de budgetmæssige konsekvenser, der er forbundet med at tilbyde hjemme-NIV 
som behandling af patienter med KOL og klinisk indikation herfor [3], udføres en budgetkonsekvens-
analyse (BIA). BIA’en er en kasseøkonomisk analyse, der tager udgangspunkt i de regionale sund-
hedsbudgetter, beregnet samlet for de fem regioner. BIA’en reflekterer, hvordan de samlede regio-
nale udgifter påvirkes af en national implementering af tilbud om anvendelse af hjemme-NIV til be-
handling af alle danske patienter med KOL og indikation for hjemme-NIV.  

 om hjemmeTilbuddet -  eksisterer  I allerede.KOLNIV indicerede patienteraf behandling  til  med 
BIA’en estimeres derfor de mulige økonomiske konsekvenser for regionernes budgetter ved en po-
sitiv anbefaling af hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL og indikation herfor. Det antages 
derfor for BIA’en, at en positiv anbefaling af hjemme-NIV vil medføre, at der afsættes de nødvendige 
økonomiske midler  NIVindkøb af til -  anvendelsen af indikation for harder patienter, de tiludstyr
hjemme-NIV. På samme måde antages det for BIA’en, at der afsættes økonomiske midler til opkva-
lificering af relevant personale og tilstrækkelige personaleressourcer til at varetage særligt opstart af 
hjemme-NIV (se dog begrænsninger til udgiftsinklusion for BIA’en i bilag 4). Estimatet af, hvor mange 
patienter, der  hjemmemed påbegynde behandling  vil -  af anbefaling en positiv afNIV som følge
hjemme-NIV (afsnit 9.1.4.1) beror på disse antagelser. 
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Det skal bemærkes, at BIA’en er baseret på antagelser om en formodet udvikling i optag og anven-
delse af hjemme-NIV med udgangspunkt i de data, der ellers ligger til grund for nærværende analyse. 
Eventuelle udbud på det inkluderede NIV-udstyr eller anderledes optag og anvendelse af hjemme-
NIV kan ændre rammerne for analysen og dermed ændre analysens resultat. 

9.1.4.1  Tidshorisont og patientpopulation 
BIA’ens løbetid er pr. Behandlingsrådets metodevejledning for større analyser fem år. Denne tidsho-
risont er derfor ikke baseret på faglige skøn i forhold til en eventuelle implementeringshastighed for 
Behandlingsrådets anbefaling af hjemme-NIV, hvis denne skulle være positiv. Resultatet af BIA’en 
betinges af den femårige tidshorisont.  

Det har ikke været muligt at finde datadrevne estimater af, hvor mange patienter med KOL der på 
nuværende tidspunkt har indikation for behandling med hjemme-NIV (jf. Tabel 2). Det har heller ikke 
været muligt at finde datadrevne estimater af, hvor mange patienter med KOL med indikation for 
behandling med hjemme-NIV, der på nuværende tidspunkt er i behandling hermed. Af denne grund 
baserer BIA’ens patientpopulation sig på fagudvalgets vurdering af, hvordan antallet af nye forløb vil 
udvikle sig over BIA’ens løbetid ved en positiv anbefaling. Fagudvalgets vurdering er baseret på de 
forventninger,  er opstillet for konsekvenserne af en positiv anbefaling af hjemme der -NIV i afsnit 
9.1.4.  

BIA’en kan derfor ikke anvendes til at estimere de regionale udgifter til hjemme-NIV på nuværende 
tidspunkt, eller hvordan udgifterne vil udvikle sig fremtidigt uden en positiv anbefaling heraf fra Be-
handlingsrådet. På samme måde reflekterer BIA’en ikke, hvad udgifter til hjemme-NIV totalt set vil 
beløbe sig til ved en positiv anbefaling, men udelukkende merudgiften ved den positive anbefaling. 
BIA’en reflekterer derfor kun konsekvenserne af det meroptag, fagudvalget forventer som følge af 
en positiv anbefaling fra Behandlingsrådet.  

Med udgangspunkt i forventningerne til hvad en positiv anbefaling af hjemme-NIV vil medføre, har 
fagudvalget estimeret meroptaget, dvs. antallet af patienter, der ved en positiv anbefaling vil starte 
behandlingsforløb med hjemme-NIV i tillæg til de patienter, der ville starte behandlingsforløb uden 
en positiv anbefaling af hjemme-NIV. Fagudvalgets estimat for meroptaget som følge af en positiv 
anbefaling over BIA’ens løbetid er angivet i Tabel 41.  

Fagudvalget bemærker, at estimaterne afspejler deres vurdering af, at der på nuværende tidspunkt 
er mange patienter, der har indikation for anvendelsen af hjemme-NIV, men som ikke er i behandling, 
og at anbefaling afeventuelen hjemmepositiv - vil medfNIV opspore og på atstørre fokusøre et
behandle disse patienter. Estimaterne dækker derfor over en pukkelafvikling i forhold til at kunne 
tilbyde allerede eksisterende patienter med KOL med indikation for hjemme-NIV, samt et samtidigt 
øget fokus på muligheden for at tilbyde nyligt indicerede patienter hjemme-NIV behandling.  

Tabel 41 – Nye patienter i behandling med hjemme-NIV. Fagudvalgets estimat af hvor mange patienter der vil påbe-
gynde anvendelse af hjemme-NIV som følge af en positiv anbefaling. Der er her tale om antallet af patienter, der påbegyn-
der anvendelse af hjemme-NIV i tillæg til antallet, der ville forventes uden en positiv anbefaling.    

 År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 

Nye patienter i behandling med hjemme-NIV, n  296 321 396 446 396 
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9.1.4.2  Opgørelse af udgifter 
De gennemsnitlige udgifter pr. patient i standardbehandling og behandling med hjemme-NIV varierer 
over årene, hvorfor det er nødvendigt i BIA’en at arbejde med differentierede årlige udgifter. Opgø-
relsen af udgifterne i BIA’en er derfor gennemført ved hjælp af den sundhedsøkonomiske model, 
som også er anvendt til at udføre de sundhedsøkonomiske analyser (afsnit 9.1.3.3). De estimerede 
udgifter pr. patient over den femårige periode er visualiseret i bilag 4. I nedenstående afsnit er det 
beskrevet, hvordan udgiftskomponenterne er opgjort. Implementeringsomkostninger er ikke inklude-
ret. Begrænsninger til udgiftsinklusionen er beskrevet i bilag 4.  

Udgifter til NIV udstyr 
I overensstemmelse med resten af den større analyse skelnes der i BIA’en ikke mellem hvilken type 
NIV-maskine og tilhørende udstyr, der anvendes. Udgifterne til behandling med hjemme-NIV reflek-
terer derfor de vægtede, gennemsnitlige årlige udgifter ved anvendelse heraf, estimeret på baggrund 
af informationer fra regionernes tidligere indkøb. I overensstemmelse med metodikken anvendt i de 
sundhedsøkonomiske  tiludgifter eranalyser,  NIV-  tidspunktet til henhold i inkluderet  (året)udstyr
hvor de forventeligt forekommer. Udgifter til NIV-udstyr er angivet i Tabel 36.  

Ressourcetræk hos behandlingsansvarligt personale grundet anvendelse af hjemme-NIV 
BIA’en forderforventes analysermed de overensstemmelseI atsundhedsøkonomiske patienter

skal gennemgå et opstartsforløb i at være i behandling med hjemme-NIV. Opstartsforløbene vareta-
ges af det behandlingsansvarlige personale, hvorved der opstår en udgift i form af personaleressour-
cer, der skal forventes i denne forbindelse. Opstartsforløbene forventes gennemført som beskrevet 
i bilag 4. Jf. Behandlingsrådets metodevejledning for større analyser inkluderes overheadomkostnin-
ger ikke i BIA’en. 

På baggrund heraf estimeres ressourcetrækket på det behandlingsansvarlige personale til opstarts-
forløb under indlæggelse til DKK 7.367, opstartsforløb i ambulant regi til DKK 5.250 og opstartsforløb 
i forbindelse med indlæggelseskrævende akut forværring til DKK 4.766. I analysen forventes patien-
ter at påbegynde anvendelse af hjemme-NIV i det mønster der er angivet i Tabel 34. Derfor vægtes 
udgifter til opstartsforløb i henhold hertil. 

Jf. belysningen af de Organisatoriske implikationer (afsnit 7), vurderer det behandlingsansvarlige
personale ikke, at anvendelsen af hjemme-NIV påvirker indicerede patienters behandlingsmønster 
ud over i relation til opstarten af behandlingen i væsentlig grad. Af denne grund er der ikke inkluderet 
yderligere personaleudgifter i relation til patienternes behandling i BIA’en. 

Udgifter til indlæggelseskrævende akutte forværringer 
Jf. afsnit 9.1.3.5 forværringer en regional udgift og er derforudgør akutte indlæggelseskrævende 
inkluderet i BIA’en. Deres forekomst er inkluderet som beskrevet for den sundhedsøkonomiske mo-
del og værdisat til DKK 60.203 pr. indlæggelse. Dette beløb inkluderer udgifter til selve indlæggelsen, 
herunder behandling og pleje, samt eventuel påvirkning af konsultationsmønstre i almen praksis og 
medicin.  

9.1.4.3  Følsomhedsanalyser 
For at undersøge, hvordan resultatet af BIA-en påvirkes i relation til usikkerhed i inputparametre og 
opstillede antagelser, er der foretaget en række følsomhedsanalyser, som beskrevet nedenfor. 
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Afvigelse fra analysedesignet 

Jf. analysedesignet skulle der udarbejdes en følsomhedsanalyse vedr. opstart af hjemme-NIV i re-
lation til de forskellige indikationer herfor. Da det ikke har været muligt at differentiere estimater for 
effekt og indikationsgtre tilrelation isikkerhed de pågældende følsom-gennemføresrupper, den 
hedsanalyse ikke. 

For at sikre følsomhedsanalyserne relevans, er der foretaget mindre justeringer til de andre følsom-
hedsanalyser, der var angivet i analysedesignet. I tillæg hertil har fagudvalget også identificeret an-
dre følsomhedsanalyser, der kan være informative (følsomhedsanalyse 4 og 5). 

Følsomhedsanalyse 1: Omkostninger til NIV-udstyr. Prisen på NIV-udstyr kan være betydende 
for konsekvenserne for de regionale budgetter, ligesom det er en parameter, der kan ændres bety-
deligt over tid i forbindelse med udbud, ændret konkurrence, mv. Derfor undersøges betydningen af 
at øge og mindske udgiften forbundet med produkterne, der anvendes til hjemme-NIV til hhv. den 
højeste og laveste indkøbspris forbundet med de enkelte omkostningsgrupperinger (NIV-maskine, 
maske inkl. headgear, filter, samt slange, som angivet i Tabel 36).  

Følsomhedsanalyse 2:  patienterAntal   af hjemmeder påbegynder anvendelse -NIV  I afsnit.
9.1.4.1 har fagudvalget estimeret hvor mange patienter der forventeligt årligt vil kunne påbegynde 
anvendelse af hjemme-NIV i tillæg til de patienter, der allerede ville påbegynde anvendelse, dvs. 
meroptaget følge af en positiv anbefaling fra Behandlingsrådet. Fagudvalget vurderer dog, at den 
relevante patientpopulation kan være op mod 700 patienter årligt, der kunne have indikation for
hjemme-NIV. Af denne grund vurderer fagudvalget det relevant at undersøge de budgetmæssige 
konsekvenser, hvis 700 patienter hvert år påbegynder anvendelsen af hjemme-NIV.  

Følsomhedsanalyse 3: Opstart som følge af indlæggelseskrævende akut forværring og op-
sporing. Fagudvalget vurderer det relevant at undersøge de budgetmæssige konsekvenser, hvis  

• Størstedelen af indicerede patienter (90%) påbegynder anvendelse af hjemme-NIV som følge af 
en indlæggelseskrævende akut forværring, hvorved kun 10% påbegynder anvendelse som følge 
af fund i ambulatoriet 

• Størstedelen af indicerede patienter (90%) påbegynder anvendelse af hjemme-NIV som følge af 
opsporing i forbindelse med kontroller, hvorved kun 10% påbegynder anvendelse som følge af 
en indlæggelseskrævende akut forværring 

Følsomhedsanalyse 4: Udgift til indlæggelseskrævende akut forværring. Jf. afsnit 9.1.3.5  vur-
derer fagudvalget, at den anvendte omkostning relateret til indlæggelseskrævende akutte forværrin-
ger potentielt er underestimeret (basecase estimat: DKK 60.203). Derfor vurderer fagudvalget det 
relevant at undersøgte de  indlæggelseskrævendebudgetmæssige konsekvenser, hvis tiludgiften
akutte forværringer er fordoblet, dvs. værdisat til DKK 120.406. 

behandling af KOLudgifter af regionaleInklusion5: Følsomhedsanalyse  til . overensstem-I
melse med den sundhedsøkonomiske analyse er regionale udgifter til behandling af KOL ikke inklu-
deret i Selvom anvendelse af hjemme BIA’en. -NIV ikke forventes at påvirke standardbehandling,
dvs. behandling af KOL, kan udgifter hertil blive påvirket ved højere overlevelse blandt patienter i 
behandling med hjemme-NIV. Derfor udføres en følsomhedsanalyse med inklusion af regionale ud-
gifter til behandling af KOL (DKK 53.865 årligt). 
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9.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 8 
– Sundhedsøkonomisk analyse 

Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV som 
supplement til standardbehandling over for standardbehandling alene. 

Undersøgelsesspørgsmål 8 Hvad er omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV i forhold til 
standardbehandling for voksne patienter med KOL40? 

I nedenstående afsnit præsenteres resultaterne af de sundhedsøkonomiske analyser: Først i relation 
til fagudvalgets vurdering af den anvendte sundhedsøkonomiske model, som blev anvendt til at ud-
føre de sundhedsøkonomiske analyser; dernæst resultaterne af CUA’en og CEA’en og de tilhørende 
følsomhedsanalyser. 

9.2.1 Den sundhedsøkonomiske model 
Fagudvalget har vurderet modellens validitet med udgangspunkt i de beskrevne antagelser for mo-
dellen (afsnit 9.2.1), anvendte sandsynlighedsparametre (Tabel 35), samt den estimerede overle-
velse for patienter i hhv. standardbehandling og behandling med hjemme-NIV, visualiseret i Figur 7. 
Fagudvalget bemærker, at modellens estimerede langtidsoverlevelse for patienter i standardbehand-
ling er noget lavere, end der f.eks. er observeret i studiet af Köhnlein et al. [17], men vurderer sam-
tidig, at det er forventeligt, at dødeligheden for patientgruppen i klinisk praksis er højere, end der blev 
observeret i det randomiserede kliniske studie. I sammenligning med mortalitetsdata fra klinisk prak-
sis på patienter med KOL, der er blevet indlagt med NIV-krævende akut forværring, er den estime-
rede overlevelse i rimelig overensstemmelse med disse ved opfølgning ved 1 og 2 år [58]. Med 
udgangspunkt heri vurderer fagudvalget, at den sundhedsøkonomiske model med rimelighed reflek-
terer patientpopulationdanske  medvære for den sygdomsprogression,  atder kan forventes  den 
KOL, som er indiceret for hjemme-NIV 

Når patienter følges fra de er 71 år, estimerer modellen en median restlevetid på ca. 1,4 år for pati-
enter,  ca. 3,6 år standardbehandling,  patienter, der anvender hjemmemodtagerder  og  for -NIV i 
tillæg til standardbehandling. Efter fem år er ca. 9% af kohorten i standardbehandling i live, mens ca. 
36% af kohorten i behandling med hjemme-NIV er i live. Efter hhv. 9,3 år og 12,7 år er >99% af 
kohorterne i standardbehandling og behandling med hjemme-NIV døde, se Figur 7. Med udgangs-
punkt i deres kliniske faglighed vurderer fagudvalget, at dette er i rimelig overensstemmelse med 
det, de ville forvente af den indicerede patientpopulation i hhv. standardbehandling og behandling 
med hjemme-NIV. 

 

40 Undersøgelsesspørgsmålet vedrører udelukkende den patientpopulation, der er beskrevet i Tabel 2. 
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Figur 7 – Overlevelseskurver for patienter i standardbehandling med behandling med hjemme-NIV. Kurverne er esti-
meret med udgangspunkt i den anvendte sundhedsøkonomiske model.  

 

9.2.2 De sundhedsøkonomiske analyser 
Jf. rammerne for afrapportering af de større analyser i regi af Behandlingsrådet, bør omkostninger 
afrapporteres iht. hvem der bærer omkostningen (f.eks. sygehus, almen praksis, og speciallæge-
praksis, kommuner eller patient). Det har i omkostningsopgørelsen i nærværende analyse ikke været 
muligt at finde estimater for alle data opdelt iht. hvem, der afholder omkostningen, da nogle omkost-
ninger er opgjort som f.eks. alle omkostninger forbundet med indlæggelseskrævende akutte forvær-
ringer, der inkluderer både omkostninger i sekundærsektor, primærsektor og receptpligtig medicin. 
Af denne grund afrapporteres omkostninger i denne analyse gennemgående i henhold til, om der er 
tale om regionale, kommunale, eller patientafholdte omkostninger. Omkostningerne forbundet med 
standardbehandling og behandling med hjemme-NIV er derfor opgjort iht. hvorvidt, der er tale om 
regionale, kommunale eller patientafholdte omkostninger og angivet i Tabel 42.  
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Tabel 42 - Oversigt over omkostninger fordelt på behandling med hjemme-NIV som supplement til standardbehand-
ling og standardbehandling alene. Omkostningerne er opdelt i regionale, kommunale og patientafholdte omkostninger, 
samt effekt forbundet med behandling med hjemme-NIV som supplement til standardbehandling og standardbehandling 
alene. *Omkostninger til indlæggelseskrævende akutte forværringer inkluderer ressourcetræk i sekunder- og primærsektor, 
samt receptpligtig medicin. Receptpligtig medicin er inkluderet som en regional omkostning, selvom medicin egentlig er en 
patientafholdt omkostning. Dette skyldes at patientgruppen, grundet sværhedsgraden af sygdom og forventet medicinfor-
brug, forventeligt modtager en høj refusion i forhold til indkøbt receptpligtig medicin. 

 Hjemme-NIV som supplement 
til standardbehandling 

Standardbehandling 

Regionale omkostninger   

• Hjemme-NIV, opstartsforløb 6.944 0 

• Hjemme-NIV udstyr 26.700 0 

• Indlæggelseskrævende akut forværring* 364.529 305.789 

Kommunale omkostninger   

• Hjælp til håndtering af hjemme-NIV 8.605 0 

Patientafholdte omkostninger   

• Opstart og håndtering af hjemme-NIV 50.659 0 

Effekt   

Kvalitetsjusterede leveår, n 1,2888 0,6414 

Indlæggelseskrævende akutte forværringer, n 6,0724 5,0939 

 

Resultaterne af de sundhedsøkonomiske analyser er angivet i Tabel 43. I løbet af livstidshorisonten 
for de to sundhedsøkonomiske analyser akkumuleres der for behandling med hjemme-NIV en total-
omkostning på DKK 457.438, 1,29 QALYs, samt 6,07 indlæggelseskrævende akutte forværringer, 
mens der for standardbehandling akkumuleres DKK 305.789 og 0,64 QALYs samt 5,09 indlæggel-
seskrævende akutte forværringer. De højere omkostninger forbundet med hjemme-NIV (forskel:
DKK 151.649 drives i høj grad af patientafholdte omkostninger (DKK 50.659), der primært består af 
det NIV rengøring aftilrelation ipatienter dissesog blandt værdisatte ressourcetræk  pårørende -

 indlæggelseskrævende akutte til og højere omkostningerudstyret   364.539 vs. (DKKforværringer
DKK 305.789), grundet et højere absolut antal heraf i behandlingen med hjemme-NIV (6,07 vs. 5,09). 

Resultatet af CUA’en bliver således DKK 234.248/QALY. For CEA’en ses dominans, dvs. hjemme-
NIV medfører flere omkostninger (forskel: DKK 151.649) og flere indlæggelseskrævende akutte for-
værringer (0,98), hvorfor der ikke beregnes en inkrementel omkostningseffektivitetsratio (ICER).

overlevelse den forbedrede  relation til ises at  af resultatet bemærker,Fagudvalget CEA’en skal
blandt patienter, der anvender hjemme-NIV (estimeret og visualiseret i Figur 7), hvor det, at en større 
andel af kohorten lever længere, effektivt forårsager, at det absolutte antal af indlæggelseskrævende 
akutte forværringer er højere for denne gruppe, alene fordi en større andel af kohorten lever længere 
og kan opleve dem. Dette er også baggrunden for at de absolutte omkostninger til indlæggelseskræ-
vende akutte forværringer  højere i  hjemme relation til er -  forhold til standardbehandlingiNIV set  
(DKK 364.539 vs. DKK 305.789) til trods for en lavere risiko for indlæggelseskrævende akut forvær-
ring  behandling med hjemme patienterfor  i -NIV (jf. afrapporteret i afsnit HR 6.2.2). Fagudvalget
understreger, at det absolutte antal indlæggelseskrævende akutte forværringer pr. leveår forventeligt 
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er lavere for patienter i behandling med hjemme-NIV set i forhold til patienter i standardbehandling 
under henvisning til afsnit 6.2.1 og afsnit 6.2.2. 

Tabel 43 - Resultaterne af de sundhedsøkonomiske analyser. ICER: Inkrementel omkostningseffektivitetsratio, QALY: 
kvalitetsjusterede leveår.    

Komponent Hjemme-NIV Standardbehandling Difference ICER/dominans 

Omkostning, DKK 457.438 305.789 151.649  

QALY 1,2888 0,6414 0,6474 DKK 234.248/QALY 

Indlæggelseskrævende 
akutte forværringer 

6,0724 5,0939 0,9785 Standardbehandling 
dominerer hjemme-
NIV. Se brødtekst. 

9.2.3 Følsomhedsanalyser 
Der er udført følsomhedsanalyser i forbindelse med de sundhedsøkonomiske analyser for at under-
søge, hvor robuste resultaterne er i forhold til usikkerheder, der behæfter analyserne. Resultaterne 
af følsomhedsanalyserne præsenteres samlet for CUA’en og CEA’en i de nedenstående afsnit.  

9.2.3.1  Deterministiske følsomhedsanalyser 
 en række for analyserbegge sundhedsøkonomiske er udførtDer one-way  Ifølsomhedsanalyser.

tillæg hertil er der udført en række scenarieanalyser, som har til formål at undersøge betydningen af 
usikkerheder ved principielle antagelser for de sundhedsøkonomiske analyser. Bevæggrunden for 
de udførte scenarieanalyser er beskrevet i afsnit 9.1.3.7. One-way følsomhedsanalyserne er præ-
senteret i tornadodiagrammer i bilag 4. For CUA’en er one-way følsomhedsanalyserne udført i rela-
tion til ICER’en, mens de for CEA’en er udført i relation til hhv. forskellen i omkostninger og effekt 
mellem hjemme-NIV og standardbehandling. Tornadodiagrammet, der præsenterer forskellen i om-
kostninger, reflekterer både CUA’en og CEA’en.  

Jf. tornadodiagrammet for CUA’en i bilag 4 kan ingen enkeltstående parametre ændre resultatet af 
basecase analysen i forhold til at hjemme-NIV medfører flere omkostninger, men også er mere ef-
fektiv i relation til at øge det samlede antal QALYs. De parametre, der enkeltstående kan påvirke 
resultatet af CUA’en mest er kliniske, herunder 1) HR for indlæggelseskrævende akut forværring, 2) 
raten af indlæggelseskrævende akut forværring, og 3) HR for 30-dages dødelighed efter en indlæg-
gelseskrævende akut forværring. 

For forskel i omkostningsakkumulation mellem hjemme-NIV og standardbehandling kan ingen en-
keltstående parametre forårsage, at anvendelsen af hjemme-NIV forårsager færre omkostninger end 
standardbehandling. De parametre, der enkeltstående påvirker omkostningsakkumulationen mest er 
1) HR for 30-dages dødelighed efter en indlæggelseskrævende akut forværring, 2) Omkostninger 
forbundet med indlæggelseskrævende akut forværring 3) HR for indlæggelseskrævende akut for-
værring og 4 Indkøbsprisen på NIV-maskinen. For akutte afforekomsten  indlæggelseskrævende 
forværringer, effektmålet i CEA’en, kan en HR for 30-dages dødelighed efter en indlæggelseskræ-
vende akut forværring på 0,83 (HR anvendt i basecase analysen: 0,65) ændre resultatet, så hjemme-
NIV ikke medfører flere indlæggelseskrævende akutte forværringer relativt til standardbehandling. 
Fagudvalget understreger dog, at dette vil ske på bekostning af en ringere overlevelse, hvorfor dette 
i sig selv ikke er ønskværdigt. Ingen andre parametre kan ændre forekomsten af indlæggelseskræ-
vende akutte forværringer i væsentlig grad. Fagudvalget bemærker, at de fælles mest betydende 
enkeltstående parametre for både CEA’en og CUA’en  kliniske, herunder: 1) raten afer

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni

155/562



 

Side 123 af 139 

indlæggelseskrævende akut forværring for standardbehandling, 2) HR for indlæggelseskrævende 
akut forværring, samt 3) HR for død efter indlæggelseskrævende akut forværring for hjemme-NIV.  

I overensstemmelse med basecase analysernes relative robusthed i relation til enkeltstående para-
metre, viser resultaterne af scenarieanalyserne i Tabel 44, at resultaterne er relativt robuste i forhold 
til ændringer i relation til en del elementer. Visse elementer har dog stor betydning i forhold til den 
indbyrdes hjemme mellem  omkostningseffektivitet -  be- SekretariatetNIV og standardbehandling.
mærker, at de sundhedsøkonomiske analyser er behæftet med betragtelig metodisk usikkerhed, da 
særligt antagelser vedrørende den anvendte tidshorisont (scenarieanalyse 3), omkostningsperspek-
tiv (scenarieanalyse 5 og 6), og ekstrapolering af effekt (scenarieanalyse 7) påvirker resultatet af 
analyserne betydeligt.  

Resultaterne i scenarieanalyse 3 (tidshorisont på to år) reflekterer effekten af hjemme-NIV i forhold 
til at sænke risikoen for indlæggelseskrævende akutte forværringer, hvilket udmøntes i en betragtelig 
sænkning i antallet af indlæggelseskrævende akutte forværringer (forskel: -1,01) ved anvendelse af 
hjemme-NIV, hvilket også reflekteres i en lavere omkostningsakkumulation (-DKK 8.783). Når tids-
horisonten forlænges,  høj  denaf grad i reflekteret påvirkesanalysen,basecase  i som  resultatet
øgede overlevelse ved hjemme-NIV, hvilket muliggør yderligere forekomst af indlæggelseskrævende 
akutte forværringer og omkostninger.  

Omkostninger forbundet med hjemme-NIV drives i høj grad af ressourcetræk i forbindelse med lø-
bende rengøring af hjemme-NIV, som afholdes af patienten, dennes pårørende og kommunal hjem-
mepleje, hvor dette er nødvendigt. Hvis der ses alene på omkostninger i regionalt regi (scenarieana-
lyse 5), falder omkostningerne betragteligt til DKK 92.385 over livstidshorisonten (vs. DKK 151.649 i 
basecase) Hvis der derimod medtages omkostninger til behandling og pleje af den bagvedliggende 
KOL (scenarieanalyse 6) stiger omkostningerne betragteligt (forskel: DKK 568.517). Dette skyldes, 
at patienter i behandling med hjemme-NIV har højere overlevelse, hvilket forårsager et øget ressour-
cetræk. Fagudvalget understreger, at dette ressourcetræk ikke er relateret direkte til hjemme-NIV, 
men KOL i sig selv, og at alle interventioner, der har en positiv indvirkning på overlevelse for patient-
gruppen, forventeligt vil medføre det samme ressourcetræk i relation til behandlingen og plejen af 
KOL. Forventninger til bibeholdelse af effekten af hjemme-NIV over tid (scenarieanalyse 7) kan også 
påvirke resultatet af de sundhedsøkonomiske analyser betragteligt. Fagudvalget bemærker dog, at 
det ikke er realistisk, at anvendelsen af hjemme-NIV kun har effekt i to år.  

9.2.3.2  Probabilistisk følsomhedsanalyse 
Resultatet af PSA’en for CUA’en er illustreret i det inkrementelle omkostningseffektivitets-scatter plot 
i Figur 8 og cost-effectiveness acceptability kurven (CEAC) i Figur 9. I scatter plottet (Figur 8) ses 
10.000 genberegnede ICER-resultater. Disse iterationer er beregnet med udgangspunkt i tilfældige 
trækninger fra de distributioner, der er inkluderet for inputparametrene, og den usikkerhed, der be-
hæfter disse. PSA’en indikerer, at er erinkluderet, den usikkerhed,i med udgangspunktder,  der
>99% sandsynlighed for, at der ved behandling med hjemme-NIV akkumuleres flere omkostninger, 
men også flere QALYs relativt til standardbehandling. Jf. spredningen på iterationerne i scatter plottet 
er der væsentlig usikkerhed forbundet med akkumulationen af både omkostninger og effekt, om end 
vurderingen, at hjemme-NIV medfører højere omkostninger og højere effekt, ikke ændres. CEAC’en 
i Figur 9 illustrerer sandsynligheden for, at behandling med hjemme-NIV er omkostningseffektivt i 
forhold til standardbehandling ved forskellige grader af betalingsvilje i relation til effektmålet QALYs. 
Ved en betalingsvillighed på DKK 0/QALY er der <0% sandsynlighed for hjemme-NIV er omkost-
ningseffektivt. dererpå  betalingsvillighed DKK700.000/QALYVed en atforsandsynlighed >99%
anvendelse af hjemme-NIV er omkostningseffektivt. 

Illustrationer (scatter plot og CEAC) af den probabilistiske følsomhedsanalyse for CEA’en er angivet 
i  hjemme at ca.  sandsynlighed 8% der er CEA’en PSA’en for 4.bilag  for Jf. -NV  fleremedfører
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omkostninger, men færre indlæggelseskrævende akutte forværringer, ca. 92% sandsynlighed for at 
hjemme-NIV medfører flere omkostninger og flere indlæggelseskrævende akutte forværringer, og

hjemme sandsynlighed for<1%  at -  og f færre omkostninger medførerNIV ærre indlæggelseskræ-
vende akutte forværringer. Da der i PSA’en for CEA’en er ca. 92% sandsynlighed for, at hjemme-
NIV medfører flere indlæggelseskrævende akutte forværringer relativt til standardbehandling, kan
anvendelsen af hjemme-NIV maksimalt opnå ca. 8% sandsynlighed for at være omkostningseffektivt 
givet en grænseløs (∞) betalingsvilje (se bilag 4). 
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Tabel 44 - Oversigt over resultater af scenarieanalyser. *medmindre andet er angivet, medfører anvendelsen af hjemme-NIV højere omkostninger og flere indlæggelseskrævende akutte 
forværringer relativt til standardbehandling. Dette skyldes forbedret overlevelse blandt patienter i behandling med hjemme-NIV, hvilket øger deres risikotid. **Overlevelseskurver for scenarieana-
lysen ses i bilag 4. CEA: Omkostningseffektivitetsanalyse, CUA: Cost-utility analyse, ICER: inkrementel omkostningseffektivitetsratio, QALY: kvalitetsjusterede leveår. 

Scenarie-
analyse 

Ændring  ΔC, DKK CUA ΔE,  
QALY 

CEA ΔE,  
indlæggelseskrævende 

akutte forværringer 

CUA  
ICER/dominans 

CEA 
ICER/ 

dominans* 

1 
Laveste indkøbspriser på NIV-udstyr 141.271 0,6474 0,9785 DKK 218.218/QALY  

Højeste indkøbspriser til NIV-udstyr 222.681 0,6474 0,9785 DKK 343.970/QALY  

2 Tærskelværdi for omkostningsneutralitet 

Formålet med scenarieanalyse 3 var at undersøge, ved hvilken indkøbspris på NIV-maskinen behandling med hjemme-NIV ville være omkost-
ningsneutral relativt til standardbehandling. Jf. Tabel 42 drives omkostningerne forbundet med hjemme-NIV dog i mindre grad af selve udsty-
ret til hjemme-NIV som af afledte konsekvenser, herunder ressourcetrækket blandt patienter i forhold til rengøring mv. af NIV-udstyret og om-
kostninger til indlæggelseskrævende akutte forværringer. Da anvendelsen af hjemme-NIV medfører betydelige omkostninger ud over selve 
indkøbet af udstyret, kan omkostningsneutralitet ikke opnås ved realistisk prissætning (hvor prisen er over DKK0) af selve NIV-maskinen. 

3 Tidshorisont, 2 år -8.783 0,1608 -1,0063 
Hjemme-NIV domi-
nerer 

Hjemme-NIV 
dominerer 

4 

90% opstart pba. indlæggelseskrævende 
akut forværring 

151.696 0,6461 0,9843 DKK 234.775/QALY  

90% opstart pba. opsporing  151.314 0,6561 0,9381 DKK 230.615/QALY  

5 Regionalt omkostningsperspektiv 92.385 0,6474 0,9785 DKK 142.705/QALY  

6 Inklusion af omkostninger til behandling 
og pleje af KOL 568.517 0,6474 0,9785 DKK 878.175/QALY  

7** 
Ekstrapolering af effekt: Konstant HR 176.038 0,9044 1,1538 DKK 194.649/QALY  

Ekstrapolering af effekt: Effekt i 2 år 106.551 0,3452 0,5112 DKK 308.669/QALY  
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Figur 8 – Inkrementelt omkostningseffektivitets-scatter plot for cost-utility analysen. Illustrationen inkluderer 10.000 
tilfældige iterationer fra den probabilistiske følsomhedsanalyse. Grønne iterationer indikerer, at hjemme-NIV dominerer stan-
dardbehandling (hjemme-NIV er mindre omkostningstung, men mere effektiv), mens lilla iterationer indikerer at hjemme-NIV 
medfører meromkostninger relativt til standardbehandling, men også medfører mereffekt. Røde iterationer indikerer at stan-
dardbehandling dominerer hjemme-NIV (hjemme-NIV er mere omkostningstung, men mindre effektiv), mens orange iteratio-
ner indikerer at hjemme-NIV er mindre omkostningseffektiv men også mindre effektiv). QALY: kvalitetsjusterede leveår. 

 

Figur 9 – Cost-effektiveness acceptability kurve for cost-utility analysen. Kurven indikerer sandsynligheden for, at 
hjemme-NIV er omkostningseffektivt set i forhold til standardbehandling ved forskellige tærskelværdier for betalingsvillighe-
den relativt til effektmålet (kvalitetsjusterede leveår).  
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9.2.4 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 8 
Jf. CUA’en medfører behandling med hjemme-NIV flere omkostninger (forskel: DKK 151.649) og

 (forskel:højere effekt 0, på en ICER hvilket standardbehandling,til giver QALYs)0,6474  relativt  
DKK 234.248/QALY. Som følge af forbedret overlevelse medfører behandling med hjemme-NIV over 
livstidshorisonten også flere indlæggelseskrævende akutte forværringer (forskel: 0,9785 indlæggel-
seskrævende akutte forværringer), hvorved standardbehandling dominerer hjemme-NIV i CEA’en. 
Med udgangspunkt i resultaterne for Klin dog,iske effekt og sikkerhed vurderer fagudvalget  at
hjemme-NIV medfører færre indlæggelseskrævende akutte forværringer pr. leveår. Da CEA’en ikke 
reflekterer de positive effekter i relation til overlevelse, vurderer fagudvalget ikke, at denne analyse 
bør tolkes enkeltstående.  

Fagudvalget bemærker at effekten af hjemme-NIV i forhold til akkumulationen i CUA’en kun reflek-
teres i forhold til den mindskede forekomst af indlæggelseskrævende akutte forværringer, som har 
en negativ betydning for patienternes helbredsrelaterede livskvalitet og overlevelse. Hjemme-NIV 
kan dog også påvirke nogle patienters helbredsrelaterede livskvalitet i hverdagen desuagtet den

 indlæggelseskrævende akutteformindre risiko  forværringer.  derfor vurdererFagudvalget ,  denat
inkluderede effekt af hjemme-NIV i forhold til akkumulation af QALYs potentielt er underestimeret, 
men bemærker, at der ikke er data til at understøtte inklusion af en effekt på den helbredsrelaterede 
livskvalitet, som kan tilskrives anvendelse af hjemme-NIV. 

Fagudvalget robuste, inputhvad angår relativtde sundhedsøkonomiske resultateratvurderer,  er
parametre, der er anvendt i analyserne. Ingen enkeltstående parametre kan for CUA’en ændre på, 
at hjemme-NIV er mere effektiv i forhold til effektmålet QALYs, men også forårsager flere omkost-
ninger med  relativt til standardbehandling. Dette er i overensstemmelse PSA’en, der for CUA’en
indikerer, at der, med udgangspunkt i den usikkerhed der er inkluderet, er >99% sandsynlighed for, 
at hjemme-NIV er mere effektiv i forhold til effektmålet QALYs, men også forårsager flere omkost-
ninger relativt til standardbehandling. Både den højere omkostning- og effektakkumulation drives i 
høj grad af den estimerede, forbedrede overlevelse blandt patienter i behandling med hjemme-NIV. 
På tværs af de sundhedsøkonomiske analyser er de input parametre, der påvirker resultatet af ana-
lyserne  HRHR 30 forværring, forakutmest, for herunderkliniske,  indlæggelseskrævende -dages 
dødelighed efter indlæggelseskrævende akut forværring og den årlige rate af indlæggelseskræ-
vende akut forværring.  

Fagudvalget gør opmærksom på, at de sundhedsøkonomiske resultater i høj grad betinges af meto-
diske valg i forhold til analysernes gennemførelse, herunder analysetype, tilgang til ekstrapolering af 
data, valg af tidshorisont samt omkostningsperspektiv. Resultatet af CUA’en drives i høj grad af res-
sourcetrækket blandt patienter i forbindelse med oplæring i anvendelse af NIV-udstyret, men også 
den efterfølgende løbende rengøring heraf. Fagudvalget bemærker, dette ressourcetræk i praksis 
ikke forårsager  regionalt omkostningsperspektiv, et falderder Hvis nogen transferering.  antages
ICER’en for CUA’en til DKK 142.705/QALY. Hvis man modsat inkluderer omkostninger til behandling 
og pleje af KOL i regionalt og kommunalt regi, som umiddelbart ikke påvirkes direkte som følge af 
behandling med hjemme-NIV, men som påvirkes som følge af øget overlevelse blandt patienter i 
hjemme-NIV, stiger ICER’en for CUA’en til DKK 878.175/QALY. Fagudvalget bemærker i denne for-
bindelse, at de årlige omkostninger til pleje og behandling af KOL i sig selv, desuagtet anvendelse 
af hjemme-NIV, er estimeret til DKK 239.208 og at inklusion af denne omkostningskomponent ved 
øget overlevelse bliver kraftigt drivende for analysen. Da nærværende analyse vedrører hjemme-
NIV og ikke KOL-behandling og -pleje, vurderer fagudvalget at der bør ses bort fra disse resultater i 
vurderingen af omkostningseffektiviteten af hjemme-NIV. Desuagtet hvilket omkostningsperspektiv, 
der antages, er hjemme-NIV mere effektiv end standardbehandling i relation til effektmålet QALYs 
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9.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 9 
– Budgetkonsekvensanalyse 

Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse konsekvenserne for de regionale sundhedsbud-
getter, hvis Behandlingsrådet anbefaler anvendelse af hjemme-NIV for patienter med KOL og klinisk 
indikation herfor og under de forudsætninger, som er beskrevet i afsnit 9.1.4. 

Undersøgelsesspørgsmål 8 Hvad er de forventede budgetmæssige konsekvenser af natio-
nalt tilbud om hjemme-NIV til alle voksne patienter med KOL41? 

 

På baggrund af metoden beskrevet i afsnit 9.1.4 estimeres det, at udbredelsen af hjemme-NIV til 
flere patienter med KOL og klinisk indikation herfor som følge af en positiv anbefaling fra Behand-
lingsrådet vil summere til en samlet budgetkonsekvens på ca. -DKK 37 mio. over en femårig periode. 
Resultatet af BIA’en er rapporteret i Tabel 45.  
 
Denne budgetkonsekvens dækker over udgifter til udstyr anvendt til behandling med hjemme-NIV, 
personaleressourcer i forbindelse med opstart af behandlingen med hjemme-NIV, samt undgåede 
udgifter til indlæggelseskrævende akutte forværringer for antallet af patienter angivet i Tabel 41, hvis 
de bliver behandlet med hjemme-NIV frem for standardbehandling. Analysen indikerer, at udgifter til 
varetagelse af hjemme-NIV (udgifter til NIV-udstyr og opstart af behandling) inden for BIA’ens tids-
horisont samlet set modsvares af undgåede udgifter til indlæggelseskrævende akutte forværringer. 
Sekretariatet inden for stabiliseret konsekvenser budgetmæssige deopmærksom på, gør  ikke er
BIA’ens tidshorisont, dvs. yderligere påvirkning af budgetterne må forventes efter analysens tidsho-
risont. 
 
I bilag 4 er udgifter for patientkohorten i standardbehandling og behandling med hjemme-NIV over 
BIA’ens femårige periode angivet, samt forskellen mellem de to behandlingsmuligheder. Ligeledes 
er overlevelsen angivet som antallet af patienter i forhold til antal nyopstartede (Tabel 41), hvis de er 
i hhv. standardbehandling og behandling med hjemme-NIV, samt forskellen imellem disse. 

9.3.1 Følsomhedsanalyser 

De udførte følsomhedsanalyser er beskrevet i afsnit 9.1.4.3 og resultaterne heraf er angivet i Tabel 
45. To analyser (følsomhedsanalyse 1 og 5) ændrer resultatet af BIA’en, så anvendelse af hjemme-
NIV ikke længere er udgiftsbesparende set i forhold til standardbehandling, herunder hvis der anta-
ges de højeste udgifter til NIV-udstyr (total femårig budgetkons  DKKekvens: 56 mio.), samt hvis

KOL regionale udgifter til  af  (total  budgetkonsekvens:femårig behandling  analysen iinkluderes  
DKK 30 mio.). Fagudvalget bemærker, at de høje udgifter til NIV-udstyr ikke reflekterer det generelle 
indkøbsbillede, hvorfor de ikke vurderer, der bør være reel bekymring om det scenarie, følsomheds-
analysen præsenterer. Fagudvalget anerkender, at den øgede overlevelse som følge af anvendelse 
af hjemme-NIV vil medføre, at patienterne forbliver i behandling for deres KOL, hvorfor der vil være 
en regional udgift i denne forbindelse, som følsomhedsanalyse 5 reflekterer.  

 

41 Undersøgelsesspørgsmålet vedrører udelukkende den patientpopulation, der er beskrevet i Tabel 2. 
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Tabel 45 - Oversigt over budgetkonsekvenser ved positiv anbefaling af anvendelse af hjemme-NIV over den femårige tidshorisont. NIV: Non-invasiv ventilation. 

Budgetkonsekvens År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 Total 

Antal nyopstartede pr. år pga. anbefaling (estimeret) 296 321 396 446 396  

NIV-udstyr 4.540.789 5.254.960 6.961.839 9.778.680 9.541.996 36.078.263 

Personaleressourcer, oplæring 1.529.141 1.658.292 2.045.743 2.304.044 2.045.743 9.582.964 

Indlæggelseskrævende akut forværring -14.476.760 -19.505.845 -21.611.536 -19.045.379 -8.302.770 -82.942.290 

Budgetkonsekvenser ved anbefaling om anvendelse -8.406.829 -12.592.593 -12.603.954 -6.962.655 3.284.970 -37.281.062 

Tabel 46 – Oversigt over resultater for følsomhedsanalyser udført for budgetkonsekvensanalysen. KOL: Kronisk obstruktiv lungesygdom, NIV: Non-invasiv ventilation. 

Følsomhedsanalyse År 1 År 2 År 3 År 4 År 5 Total 

1 
Høje udgifter til NIV-udstyr 2.512.114 773.044 6.116.232 17.975.134 28.400.451 55.776.975 

Lave udgifter til NIV-udstyr -10.179.199 -14.642.437 -15.319.885 -10.767.592 -425.826 -51.334.939 

2 700 nyopstartede patienter, årligt -19.881.016 -28.100.641 -22.395.864 -4.095.822 15.177.518 -59.295.824 

3 
90% opstarter pga. indlæggelseskrævende akut forværring -8.294.639 -12.417.238 -12.378.535 -6.714.561 3.507.727 -36.297.247 

90% opstarter som følge af opsporing -9.192.163 -13.820.079 -14.181.887 -8.699.315 1.725.670 -44.167.774 

4 Højere udgift til indlæggelseskrævende akut forværring -22.883.589 -32.098.438 -34.215.490 -26.008.035 -5.017.800 -120.223.352 

5 Inklusion af udgifter til behandling af KOL  -6.477.602 -6.195.337 -121.595 12.659.066 29.726.359 29.590.892 

Bilag 1 - analyserapport_hjemme-ni

162/562



 

Side 130 af 139 

 

9.3.2 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 9 
Jf. BIA’en er den femårige budgetkonsekvens på tværs af de fem danske regioner estimeret til at 
være ca. -DKK 37 mio. samlet for NIV-udstyr, træk på behandlingsansvarligt personale og indlæg-
gelseskrævende akutte forværringer. Resultatet drives kraftigt af undgåede indlæggelseskrævende 
akutte forværringer som følge af anvendelse af hjemme-NIV. Når de budgetmæssige konsekvenser 
estimeres for den femårige periode med inklusion af udgifter til behandling af den bagvedliggende 
KOL ændres resultatet til ca. DKK 30 mio. (følsomhedsanalyse 5).  

Fagudvalget gør opmærksom på, at estimatet for den relevante patientpopulation ikke er datadrevet, 
men baseret på et fagligt skøn heraf. Der er derfor væsentlig usikkerhed forbundet med dette estimat. 
Estimatet af, hvor mange patienter der årligt kan påbegynde anvendelsen af hjemme-NIV i tillæg til 
de patienter, der påbegynder hjemme-NIV på nuværende tidspunkt, baserer sig på forventningen 
om, at en positiv anbefaling af hjemme-NIV vil medføre, at NIV-udstyr kan udleveres til alle patienter 
med KOL med indikation herfor, samt at der kan afsættes tilstrækkelige personaleressourcer til op-
start af behandlingsforløb hermed. Sekretariatet gør dog opmærksom på, der i analysen ikke er in-
kluderet potentielle udgifter til efteruddannelse, opsporing, og kommunikation, mv. af regionalt per-
sonale, som måtte være betingende for øget anvendelse af hjemme-NIV i den indicerede patientpo-
pulation. I tillæg gør sekretariatet opmærksom på, de budgetmæssige konsekvenser ikke er stabili-
seret inden for BIA’ens tidshorisont, og yderligere påvirkning af budgettet må forventes efter de fem 
år, der er projiceret i BIA’en.   

Fagudvalget bemærker, at det forventer væsentlige interregionale forskelle i, hvordan behandling 
med hjemme-NIV vil udvikle sig over tid (data ikke vist). Dette skyldes, at fagudvalget vurderer, at 
hjemme-NIV på nuværende tidspunkt udbydes i varierende grad på tværs af regionerne. I tillæg kan 
demografiske forskelle forårsage behov for forskelligt optag af hjemme-NIV i regionerne. Fagudval-
get bemærker derfor, at de budgetmæssige konsekvenser forventeligt vil være kraftigt differentieret 
mellem regionerne. BIA’er på regionalt niveau bør derfor baseres på regionale data og projiceringer 
til estimering af lokale budgetmæssige konsekvenser. 

9.4 Evidensens kvalitet 
De sundhedsøkonomiske resultater og budgetmæssige konsekvenser er estimeret med udgangs-
punkt i den sundhedsøkonomiske model (præsenteret i afsnit 9.1.3.3), fund i forbindelse med belys-
ningen af Klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 6) og Organisatoriske implikationer (afsnit 7), data fra 
litteraturen, samt fagudvalgets ekspertise. Fagudvalget har vurderet modellens validitet (face vali-
dity) på baggrund af inputs hertil og resultaterne herfra. Da det ikke er muligt at sammenholde mo-
delresultaterne med data på patientpopulationen med KOL og indikation for anvendelse af hjemme-
NIV, medfører dette nogen usikkerhed i forhold til validiteten af analysernes resultater. Da den sund-
hedsøkonomiske model anvendes til både de sundhedsøkonomiske analyser og BIA’en behæftes 
alle disse med denne usikkerhed.  

Som beskrevet i afsnit 9.2.3 er resultaterne af den sundhedsøkonomiske analyse behæftet med no-
gen metodisk usikkerhed, da analysetype, ekstrapolering, omkostningsperspektiv og tidshorisont
kan have betydning for resultaterne og fortolkningen af analyserne. Den samme usikkerhed behæfter 
delvist også BIA’en, om end i mindre grad. 
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9.5 Samlet vurdering 
Analysen af Sundhedsøkonomi beror på analyser som er udarbejdet med formålet at belyse de sund-
hedsøkonomiske konsekvenser af behandling med hjemme-NIV af indicerede patienter med KOL, 
herunder en cost-utility analyse og en omkostningseffektivitetsanalyse, samt en budgetkonsekvens-
analyse.  

Med udgangspunkt i de sundhedsøkonomiske analyser vurderer fagudvalget, at hjemme-NIV skaber 
væsentlig værdi for patienterne i forhold til akkumulationen af kvalitetsjusterede leveår (QALYs) gen-
nem højere overlevelse og ved at undgå indlæggelseskrævende akutte forværringer relativt til stan-
dardbehandling (1,29 vs. 0,64 QALYs), om end også til højere omkostninger (DKK 457.438 vs. DKK 
305.789). Dette giver en inkrementel omkostningseffektivitetsratio på DKK 234.248/QALY. Fagud-
valget positive den  atbemærker, hjemmeeffekt af - erikke hverdagsliv patienternesoplevetNIV i
inkluderet i cost-utility analysen, og vurderer derfor, at den positive effekt af hjemme-NIV i cost-utility 
analysen kan være underestimeret. Den estimerede længere overlevelse for patienter i behandling 
med hjemme-NIV medfører, at patienter i behandling med hjemme-NIV kan opleve flere indlæggel-
seskrævende akutte forværringer i deres levetid (6,07 vs. 5,09 indlæggelseskrævende akutte for-
værringer).  

De højere omkostninger forbundet med hjemme-NIV drives i høj grad af højere omkostninger til flere 
indlæggelseskrævende akutte forværringer i den samlede levetid, og det værdisatte ressourcetræk 
hos patienterne og disses pårørende i forhold til rengøring af NIV-udstyret. Fagudvalget bemærker, 
at ressourcetrækket blandt patienter og pårørende ikke udgør en reel transferering. Hvis cost-utility 
analysen beregnes  er omkost- den inkrementelle  omkostninger alene afinklusion med  regionale
ningseffektivitetsratio DKK 142.705/QALY. Hvis der medtages omkostninger til behandling og pleje 
af KOL stiger den inkrementelle omkostningseffektivitetsratio til DKK 878.175/QALY, hvilket skyldes 
den estimerede højere overlevelse i patientgruppen i behandling med hjemme-NIV.  

Budgetkonsekvensanalysen estimerer, at en positiv anbefaling af hjemme-NIV til behandling af indi-
cerede patienter med KOL vil resultere i en femårig budgetkonsekvens på ca. -DKK 37 mio. Fagud-
valget bemærker, at den investering der skal til i forhold til indkøb af NIV-udstyr og ressourcetræk på 
personalet med ansvar for opstart af hjemme-NIV forløb inden for den femårige tidsperiode for bud-
getkonsekvensanalysen i høj grad modsvares af de indlæggelseskrævende akutte forværringer, der 
undgås ved anvendelsen af hjemme-NIV. 

I sammenhæng hermed bemærker fagudvalget, at udgiften til indlæggelseskrævende akutte forvær-
ringer er værdisat lavt i basecase analysen (DKK 60.203 pr. indlæggelseskrævende akutte forvær-
ring). Fagudvalget henleder opmærksomheden på, at hvis udgiften forhøjes til DKK 120.406 pr. ind-
læggelseskrævende akutte forværring (følsomhedsanalyse 4), estimeres budgetkonsekvensen til –
DKK 120 mio. Fagudvalget vurderer, at de reelle besparelser i forhold til undgåede indlæggelses-
krævende akutte forværringer som følge af anvendelse af hjemme-NIV kan være højere end estime-
ret i basecase analysen.  

Der er i budgetkonsekvensanalysen ikke inkluderet eventuelle implementeringsomkostninger, der 
måtte forekomme ved ønsket om øget optag af hjemme-NIV til indicerede patienter med KOL. Fag-
udvalget gør opmærksom på, at hvis regionale udgifter til behandling af KOL medtages, stiger den 
femårige budgetkonsekvens til ca. DKK 30 mio. Fagudvalget gør i samme forbindelse opmærksom 
på, at kommunale udgifter til KOL forventeligt også vil stige grundet den forventeligt højere overle-
velse blandt patienter i behandling med hjemme-NIV. Fagudvalget gør ligeledes opmærksom på, at 
de budgetmæssige konsekvenser ved en eventuel positiv anbefaling af hjemme-NIV ikke er stabili-
serede ved analysens udløb, og yderligere påvirkning af budgettet må forventes efter de fem år, der 
er projiceret i budgetkonsekvensanalysen.  
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De sundhedsøkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalysen er behæftet med usikkerhed, som 
til dels skyldes metodiske valg for analyserne, samt værdisætning af NIV-udstyr og indlæggelses-
krævende akutte forværringer. Fagudvalget vurderer dog, at resultaterne samlet set er relativt robu-
ste.  

Fagudvalget bemærker, at de sundhedsøkonomiske resultater er betinget af de forhold, der er be-
skrevet for analysen, herunder organisationen af behandlingen med hjemme-NIV og værdisætning 
af omkostningskomponenter. Fagudvalget vurderer i denne forbindelse, at klinisk optimal og efficient 
behandling med hjemme-NIV bedst tilbydes under forhold, som muliggør et tilstrækkeligt kompeten-
ceniveau blandt det behandlende personale, og hvor opstart af behandling med hjemme-NIV vare-
tages i ambulant regi. Fagudvalget bemærker i samme forbindelse, at der, ved en eventuel positiv 
anbefaling af hjemme-NIV, bør afsættes ressourcer til NIV-udstyr, men også personaleressourcer til 
varetagelse af behandlingen, da denne er betingende for patienternes behandlingssucces. 

Samlet set vurderer fagudvalget, at behandling med hjemme-NIV til indicerede patienter med KOL 
skaber stor værdi i form af kvalitetsjusterede leveår relativt til de økonomiske konsekvenser ved dets 
anvendelse. 

9.6 Øvrige overvejelser 
De sundhedsøkonomiske analyser og BIA’en er gennemført med omkostninger til NIV-udstyr fore-
faldende, når det forventeligt skal udskiftes. I analysen er NIV-udstyret antaget at være single patient 
use udstyr, der i overensstemmelse med Statens Serum Instituts retningslinjer for brug af udstyret 
ikke kan genanvendes til andre patienter [49]. Fagudvalget bemærker dog, at der kan være mulig-
heder for dekontaminering af NIV-maskinerne, så maskinen kan overgå fra patienter, der ikke bruger 
den mere (som følge af frafald; fravalg, non-compliance, dødsfald, mv.) til nye patienter. Genanven-
delse af NIV-maskinerne kan være fordelagtigt af miljø- og ressourcemæssige hensyn, ligesom det 
er sandsynligt, at omkostningerne til NIV-udstyret kunne falde. FU bemærker i denne forbindelse 
dog også, at der i så fald skulle medregnes et ressourcetræk i forbindelse med genanvendelse af 
NIV-udstyret i form af personaleressource og korrekte rengøringsmaterialer. 
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11 Fagudvalgets sammensætning 

 

Sammensætning af fagudvalget for analyse vedr. anvendelse af hjemme-NIV (non-invasiv ventila-
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Bilag 
Bilag er et tillæg til rapporten vedr. Behandlingsrådets større analyse af non-invasiv ventilation i
hjemmet (kaldet hjemme-NIV) til behandling af patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), 
som kan ses på Behandlingsrådets hjemmeside. 
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1 Bilag Klinisk effekt og sikkerhed 

1.1 Systematisk litteratursøgning, reviews og primær-
studier 

1.1.1 Søgeresultat 

Tabel 1 – Søgeresultat for systematiske reviews. I forbindelse med litteratursøgningen efter sekundærlitteratur, 
blev 95 studier identificeret. 

Database Interface Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov 41 05.07.2023 

Embase Embase.com 54 05.07.2023 

Cochrane Library Wiley 5 05.07.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 28 05.07.2023 

Scopus Scopus.com 68 05.07.2023 

I alt 
Efter dubletsøgning i EndNote 

 
196 
95 

 

Tabel 2 – Søgeresultat for primærstudier. I forbindelse med litteratursøgningen for primærstudier, blev 746 studier 
identificeret.  

Database Interface Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov 310 11.07.2023 

Embase Embase.com 374 11.07.2023 

Cochrane Library Wiley 233 11.07.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 88 11.07.2023 

Scopus Scopus.com 458 11.07.2023 

I alt 
Efter dubletsøgning i EndNote 

 
1463 
746 
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1.1.2 Søgestrenge 

Tabel 3 – Søgestreng for systematiske reviews og metaanalyser i PubMed. I forbindelse med litteratursøgningen 
efter sekundærlitteratur, blev 41 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#26 Search: (((((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pres-
sure Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-
invasive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) 
OR (positive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure de-
vice*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-
level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR 
NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Ser-
vices"[Mesh]) OR (home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR do-
mestic*[Text Word])) OR (long term[Text Word] OR prolonged OR noctur-
nal))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR 
(chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR (chronic ob-
structive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]))) AND (("2013"[Date - Publi-
cation] : "2023"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR Eng-
lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language])) AND 
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews as 
Topic"[Mesh] OR systematic review*[Title/Abstract] 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 

41 

#25 Search: "Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews 
as Topic"[Mesh] OR systematic review*[Title/Abstract] OR systematic[sb] 
OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis" [Publication 
Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-analys*[Title/Ab-
stract] Sort by: Publication Date 

462,450 

#24 Search: ((((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure de-
vice*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-
level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR 
NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Ser-
vices"[Mesh]) OR (home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR do-
mestic*[Text Word])) OR (long term[Text Word] OR prolonged OR noctur-
nal))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR 
(chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR (chronic ob-
structive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]))) AND (("2013"[Date - Publi-
cation] : "2023"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR Eng-
lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort 
by: Publication Date 

496 

#23 Search: ((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure de-
vice*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-
level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR 

983 
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NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Ser-
vices"[Mesh]) OR (home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR do-
mestic*[Text Word])) OR (long term[Text Word] OR prolonged OR noctur-
nal))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR 
(chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR (chronic ob-
structive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]))  Sort by: Publication Date 

#22 Search: (((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR 
(chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR (chronic ob-
structive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]) Sort by: Publication Date 

104,006 

#21 Search: COPD[Text Word] Sort by: Publication Date 58,174 

#20 Search: chronic obstructive airway disease*[Text Word] Sort by: Publica-
tion Date 

413 

#19 Search: chronic obstructive lung disease*[Text Word] Sort by: Publication 
Date 

5,041 

#18 Search: chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word] Sort by: Pub-
lication Date 

61,574 

#17 Search: "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh] Sort by: Most 
Recent 

66,525 

#16 Search:  (((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure de-
vice*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-
level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR 
NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Ser-
vices"[Mesh]) OR (home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR do-
mestic*[Text Word])) OR (long term[Text Word] OR prolonged OR noctur-
nal)) Sort by: Publication Date 

7,698 

#15 Search: ((("Home Care Services"[Mesh]) OR (home*[Text Word])) OR 
(domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word])) OR (long term[Text 
Word] OR prolonged OR nocturnal) Sort by: Publication Date 

2,236,538 

#14 Search: long term[Text Word] OR prolonged OR nocturnal Sort by: Publi-
cation Date 

1,435,169 

#13 Search: domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word] Sort by: Publica-
tion Date 

144,121 

#12 Search: home*[Text Word] Sort by: Publication Date 725,733 

#11 Search: "Home Care Services"[Mesh] Sort by: Most Recent 50,788 

#10 Search:  ((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure de-
vice*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-
level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR 
NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])  Sort by: Publication Date 

46,442 
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#9 Search: NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text 
Word] Sort by: Publication Date 

5,721 

#8 Search:  bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text Word] 
OR bilevel*[Text Word] Sort by: Publication Date 

2,455 

#7 Search: positive pressure device*[Text Word] Sort by: Publication Date 56 

#6 Search: positive pressure ventilat*[Text Word] Sort by: Publication Date 8,257 

#5 Search: positive airway pressure*[Text Word] Sort by: Publication Date 17,077 

#4 Search: noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive ventilat*[Text 
Word] Sort by: Publication Date 

9,456 

#3 Search: "Positive-Pressure Respiration"[Mesh] Sort by: Most Recent 29,038 

#2 Search: "Noninvasive Ventilation"[Mesh] Sort by: Most Recent 3,624 

Tabel 4 – Søgestreng for systematiske reviews og metaanalyser i Embase. I forbindelse med litteratursøgningen 
efter sekundærlitteratur, blev 54 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#19 #18 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference review'/it) 54 

#18 #15 AND #16 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 
[swedish]/lim) AND [2013-2023]/py 

78 

#17 #15 AND #16 103 

#16 'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR ((systematic NEAR/3 
(review* OR overview* OR study OR studies OR search* OR ap-
proach*)):ti,ab,de) OR 'meta analy*':ti,ab,de OR 'meta-analy*':ti,ab,de OR 
metaanaly*:ti,ab,de 

772332 

#15 #10 AND #14 1948 

#14 #11 OR #12 OR #13 201936 

#13 copd:ti,ab,kw 110337 

#12 ('chronic obstructive' NEAR/1 (lung* OR pulmonary OR airway*)):ti,ab,kw 96864 

#11 'chronic obstructive lung disease'/de 173495 

#10 #6 AND #9 11976 

#9 #7 OR #8 2300508 

#8 home*:ti,ab,kw OR domicil*:ti,ab,kw OR domestic*:ti,ab,kw OR 'long 
term':ti,ab,kw 

2277734 

#7 'home care'/exp 89326 

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 103745 

#5 bipap:ti,ab,kw OR 'bi-pap':ti,ab,kw OR 'bi-level*':ti,ab,kw OR 
bilevel*:ti,ab,kw 

5022 

#4 niv:ti,ab,kw OR nippv:ti,ab,kw OR nppv:ti,ab,kw 11168 
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#3 (positive NEAR/2 pressure):ti,ab,kw 38778 

#2 ((noninvasive OR 'non-invasive') NEAR/2 ventilat*):ti,ab,kw 17939 

#1 'positive pressure ventilation'/exp 74633 

 

Tabel 5 – Søgestreng for systematiske reviews og metaanalyser i Cochrane Library. I forbindelse med litteratursøg-
ningen efter sekundærlitteratur, blev 5 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#1 MeSH descriptor: [Noninvasive Ventilation] explode all trees 631 

#2 MeSH descriptor: [Positive-Pressure Respiration] explode all trees 3498 

#3 ((noninvasive OR non-invasive) NEXT ventilat*):ti,ab,kw 21099 

#4 (positive airway pressure):ti,ab,kw 6936 

#5 (positive pressure NEXT (ventilat* OR device*)):ti,ab,kw 3852 

#6 (bipap OR bi-pap OR bi-level* OR bilevel*):ti,ab,kw 809 

#7 (NIV OR NIPPV OR NPPV):ti,ab,kw 2090 

#8 {OR #1-#7} 29631 

#9 MeSH descriptor: [Home Care Services] explode all trees 2834 

#10 (home* OR domicil* OR domestic* OR long term):ti,ab,kw 185816 

#11 #9 OR #10 185825 

#12 #8 AND #11 3570 

#13 MeSH descriptor: [Pulmonary Disease, Chronic Obstructive] explode all 
trees 

7231 

#14 (chronic obstructive pulmonary disease):ti,ab,kw 16082 

#15 (chronic obstructive lung disease):ti,ab,kw 12905 

#16 (chronic obstructive airway disease):ti,ab,kw 1952 

#17 (COPD):ti,ab,kw 18630 

#18 {OR #13-#17} 24202 

#19 #12 AND #18 with Cochrane Library publication date Between Jan 2013 
and Dec 2023, in Cochrane Reviews 

5 

Tabel 6 – Søgestreng for systematiske reviews og metaanalyser i CINAHL. I forbindelse med litteratursøgningen 
efter sekundærlitteratur, blev 28 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

S17 S14 AND S15 with Limiters - Published Date:20130101-20231231; Lan-
guage: Danish, English, Norwegian, Swedish 

28 
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S16 S14 AND S15 40 

S15 ( PT (Systematic Review or Meta Analysis) ) OR ( TX (((systematic or 
method*) N3 (review* or overview* or study or studies or search* or ap-
proach*)) 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 science" or psycinfo or psychinfo or scopus) ) 

695,073 

S14 S9 AND S13 230 

S13 S10 OR S11 OR S12 31,880 

S12 COPD 19,275 

S11 chronic obstructive N1 (lung* OR pulmonary OR airway*) 28,723 

S10 (MH "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive") 21,842 

S9 S7 AND S8 1,806 

S8 home* OR domicil* OR domestic* OR long term 519,118 

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 19,998 

S6 bipap OR bi-pap OR bi-level* OR bilevel* 709 

S5 (MH "Respiration, Artificial+") AND (MH "Noninvasive Procedures") 993 

S4 NIV OR NIPPV OR NPPV 2,113 

S3 positive N2 pressure 16,403 

S2 (noninvasive OR non-invasive) N2 ventilat* 4,507 

S1 (MH "Positive Pressure Ventilation+") 12,338 

Tabel 7 – Søgestreng for systematiske reviews og metaanalyser i Scopus. I forbindelse med litteratursøgningen 
efter sekundærlitteratur, blev 68 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#4 ( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) 
) OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 
( niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR "bi-pap" OR 
"bi-level*" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* 
OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic ob-
structive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( copd ) ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "meta analy*" OR "meta-
analy*" OR metaanaly* ) OR TITLE-ABS-KEY ( systematic W/3 ( review* 
OR overview* OR study OR studies OR search* OR approach* ) ) ) ) 
AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) 
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) 
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) 
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) 
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) 
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , 
"English" ) ) 

68 

#3 ( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 venti-
lat* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-

97 
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KEY ( niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR "bi-
pap" OR "bi-level" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( home* OR domicil* OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TI-
TLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR air-
way* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( copd ) ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY ( "meta analy*" OR "meta-analy*" OR metaanaly* ) OR TITLE-ABS-
KEY ( systematic W/3 ( review* OR overview* OR study OR stud-
ies OR search* OR approach* ) ) ) ) 

#2 ( TITLE-ABS-KEY ( "meta analy*" OR "meta-analy*" OR metaa-
naly* ) OR TITLE-ABS-KEY ( systematic W/3 ( review* OR over-
view* OR study OR studies OR search* OR approach* ) ) ) 

842,860 

#1 ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 venti-
lat* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR "bi-
pap" OR "bi-level" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( home* OR domicil* OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TI-
TLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR air-
way* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( copd ) ) ) 

1,564 

Tabel 8 – Søgestreng for primær studier i PubMed. I forbindelse med litteratursøgningen efter primærlitteratur, blev 
310 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#8 Search: ((((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive 
ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR (posi-
tive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] 
OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word])) 
OR (long term[Text Word] OR prolonged OR nocturnal))) AND ((((("Pulmo-
nary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmo-
nary disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive lung disease*[Text 
Word])) OR (chronic obstructive airway disease*[Text Word])) OR 
(COPD[Text Word]))) AND ((((((("Controlled 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 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]) OR 
(("Epidemiologic Studies"[Mesh]) OR ((((((("Comparative Study"[Publication 
Type]) OR ("Evaluation Studies"[Publication Type] OR "Evaluation Studies 
as Topic"[Mesh])) OR ("Multicenter Studies as Topic"[Mesh] OR "Multicen-
ter Study"[Publication Type])) OR ("Observational Studies as Topic"[Mesh] 
OR "Observational Study"[Publication Type])) OR ("Validation Study"[Publi-
cation Type] OR "Validation Studies as Topic"[Mesh]))) OR ((((Epidemio-
logic[Text Word] OR cohort*[Text Word] OR perspective[Text Word] OR 
prospective[Text Word] OR longitud*[Text Word] OR follow-up[Text Word] 
OR follow up[Text Word] OR followup[Text Word] OR retro-spective[Text 
Word] OR retrospective[Text Word] OR case-control*[Text Word] OR case 
control*[Text Word] OR observational[Text Word] OR cross-section*[Text 

310 
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Word] OR cross section*[Text Word] OR multi-cent*[Text Word] OR multi-
cent*[Text Word] OR evaluation[Text Word] OR comparative[Text Word] 
OR intervention[Text Word] OR provoca*[Text Word] OR validation[Text 
Word]))) AND (study[Text Word] OR studies[Text Word] OR trial*[Text 
Word] OR analys*[Text Word] OR analyz*[Text Word])))))) AND 
((("2014"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication])) AND (Dan-
ish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Language] OR Swe-
dish[Language])) Sort by: Publication Date 

#7 Search: (((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive 
ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR (posi-
tive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] 
OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word])) 
OR (long term[Text Word] OR prolonged OR nocturnal))) AND ((((("Pulmo-
nary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmo-
nary disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive lung disease*[Text 
Word])) OR (chronic obstructive airway disease*[Text Word])) OR 
(COPD[Text Word]))) AND ((((((("Controlled 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 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]) OR 
(("Epidemiologic Studies"[Mesh]) OR ((((((("Comparative Study"[Publication 
Type]) OR ("Evaluation Studies"[Publication Type] OR "Evaluation Studies 
as Topic"[Mesh])) OR ("Multicenter Studies as Topic"[Mesh] OR "Multicen-
ter Study"[Publication Type])) OR ("Observational Studies as Topic"[Mesh] 
OR "Observational Study"[Publication Type])) OR ("Validation Study"[Publi-
cation Type] OR "Validation Studies as Topic"[Mesh]))) OR ((((Epidemio-
logic[Text Word] OR cohort*[Text Word] OR perspective[Text Word] OR 
prospective[Text Word] OR longitud*[Text Word] OR follow-up[Text Word] 
OR follow up[Text Word] OR followup[Text Word] OR retro-spective[Text 
Word] OR retrospective[Text Word] OR case-control*[Text Word] OR case 
control*[Text Word] OR observational[Text Word] OR cross-section*[Text 
Word] OR cross section*[Text Word] OR multi-cent*[Text Word] OR multi-
cent*[Text Word] OR evaluation[Text Word] OR comparative[Text Word] 
OR intervention[Text Word] OR provoca*[Text Word] OR validation[Text 
Word]))) AND (study[Text Word] OR studies[Text Word] OR trial*[Text 
Word] OR analys*[Text Word] OR analyz*[Text Word]))))) Sort by: Publica-
tion Date 

604 

#6 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]) OR 
(("Epidemiologic Studies"[Mesh]) OR ((((((("Comparative Study"[Publication 
Type]) OR ("Evaluation Studies"[Publication Type] OR "Evaluation Studies 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%22Epidemiologic+Studies%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%22Comparative+Study%22%5BPublication+Type%5D%29+OR+%28%22Evaluation+Studies%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Evaluation+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Multicenter+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Multicenter+Study%22%5BPublication+Type%5D%29%29+OR+%28%22Observational+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Observational+Study%22%5BPublication+Type%5D%29%29+OR+%28%22Validation+Study%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Validation+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29%29+OR+%28%28%28%28Epidemiologic%5BText+Word%5D+OR+cohort%2A%5BText+Word%5D+OR+perspective%5BText+Word%5D+OR+prospective%5BText+Word%5D+OR+longitud%2A%5BText+Word%5D+OR+follow-up%5BText+Word%5D+OR+follow+up%5BText+Word%5D+OR+followup%5BText+Word%5D+OR+retro-spective%5BText+Word%5D+OR+retrospective%5BText+Word%5D+OR+case-control%2A%5BText+Word%5D+OR+case+control%2A%5BText+Word%5D+OR+observational%5BText+Word%5D+OR+cross-section%2A%5BText+Word%5D+OR+cross+section%2A%5BText+Word%5D+OR+multi-cent%2A%5BText+Word%5D+OR+multicent%2A%5BText+Word%5D+OR+evaluation%5BText+Word%5D+OR+comparative%5BText+Word%5D+OR+intervention%5BText+Word%5D+OR+provoca%2A%5BText+Word%5D+OR+validation%5BText+Word%5D%29%29%29+AND+%28study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+trial%2A%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+
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as Topic"[Mesh])) OR ("Multicenter Studies as Topic"[Mesh] OR "Multicen-
ter Study"[Publication Type])) OR ("Observational Studies as Topic"[Mesh] 
OR "Observational Study"[Publication Type])) OR ("Validation Study"[Publi-
cation Type] OR "Validation Studies as Topic"[Mesh]))) OR ((((Epidemio-
logic[Text Word] OR cohort*[Text Word] OR perspective[Text Word] OR 
prospective[Text Word] OR longitud*[Text Word] OR follow-up[Text Word] 
OR follow up[Text Word] OR followup[Text Word] OR retro-spective[Text 
Word] OR retrospective[Text Word] OR case-control*[Text Word] OR case 
control*[Text Word] OR observational[Text Word] OR cross-section*[Text 
Word] OR cross section*[Text Word] OR multi-cent*[Text Word] OR multi-
cent*[Text Word] OR evaluation[Text Word] OR comparative[Text Word] 
OR intervention[Text Word] OR provoca*[Text Word] OR validation[Text 
Word]))) AND (study[Text Word] OR studies[Text Word] OR trial*[Text 
Word] OR analys*[Text Word] OR analyz*[Text Word])))) Sort by: Publica-
tion Date 

#5 Search: ("Epidemiologic Studies"[Mesh]) OR ((((((("Comparative 
Study"[Publication Type]) OR ("Evaluation Studies"[Publication Type] OR 
"Evaluation Studies as Topic"[Mesh])) OR ("Multicenter Studies as 
Topic"[Mesh] OR "Multicenter Study"[Publication Type])) OR ("Observa-
tional Studies as Topic"[Mesh] OR "Observational Study"[Publication 
Type])) OR ("Validation Study"[Publication Type] OR "Validation Studies as 
Topic"[Mesh]))) OR ((((Epidemiologic[Text Word] OR cohort*[Text Word] 
OR perspective[Text Word] OR prospective[Text Word] OR longitud*[Text 
Word] OR follow-up[Text Word] OR follow up[Text Word] OR followup[Text 
Word] OR retro-spective[Text Word] OR retrospective[Text Word] OR case-
control*[Text Word] OR case control*[Text Word] OR observational[Text 
Word] OR cross-section*[Text Word] OR cross section*[Text Word] OR 
multi-cent*[Text Word] OR multicent*[Text Word] OR evaluation[Text Word] 
OR comparative[Text Word] OR intervention[Text Word] OR provoca*[Text 
Word] OR validation[Text Word]))) AND (study[Text Word] OR studies[Text 
Word] OR trial*[Text Word] OR analys*[Text Word] OR analyz*[Text 
Word]))) Sort by: Publication Date 

8,236,51
5 

#4 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 

2,176,85
8 

#3 Search: ((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive 
ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR (posi-
tive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] 
OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word])) 
OR (long term[Text Word] OR prolonged OR nocturnal))) AND ((((("Pulmo-
nary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmo-
nary disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive lung disease*[Text 
Word])) OR (chronic obstructive airway disease*[Text Word])) OR 
(COPD[Text Word])) Sort by: Publication Date 

983 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Epidemiologic+Studies%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%22Comparative+Study%22%5BPublication+Type%5D%29+OR+%28%22Evaluation+Studies%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Evaluation+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Multicenter+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Multicenter+Study%22%5BPublication+Type%5D%29%29+OR+%28%22Observational+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Observational+Study%22%5BPublication+Type%5D%29%29+OR+%28%22Validation+Study%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Validation+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29%29+OR+%28%28%28%28Epidemiologic%5BText+Word%5D+OR+cohort%2A%5BText+Word%5D+OR+perspective%5BText+Word%5D+OR+prospective%5BText+Word%5D+OR+longitud%2A%5BText+Word%5D+OR+follow-up%5BText+Word%5D+OR+follow+up%5BText+Word%5D+OR+followup%5BText+Word%5D+OR+retro-spective%5BText+Word%5D+OR+retrospective%5BText+Word%5D+OR+case-control%2A%5BText+Word%5D+OR+case+control%2A%5BText+Word%5D+OR+observational%5BText+Word%5D+OR+cross-section%2A%5BText+Word%5D+OR+cross+section%2A%5BText+Word%5D+OR+multi-cent%2A%5BText+Word%5D+OR+multicent%2A%5BText+Word%5D+OR+evaluation%5BText+Word%5D+OR+comparative%5BText+Word%5D+OR+intervention%5BText+Word%5D+OR+provoca%2A%5BText+Word%5D+OR+validation%5BText+Word%5D%29%29%29+AND+%28study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+trial%2A%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Epidemiologic+Studies%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%22Comparative+Study%22%5BPublication+Type%5D%29+OR+%28%22Evaluation+Studies%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Evaluation+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Multicenter+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Multicenter+Study%22%5BPublication+Type%5D%29%29+OR+%28%22Observational+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Observational+Study%22%5BPublication+Type%5D%29%29+OR+%28%22Validation+Study%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Validation+Studies+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29%29+OR+%28%28%28%28Epidemiologic%5BText+Word%5D+OR+cohort%2A%5BText+Word%5D+OR+perspective%5BText+Word%5D+OR+prospective%5BText+Word%5D+OR+longitud%2A%5BText+Word%5D+OR+follow-up%5BText+Word%5D+OR+follow+up%5BText+Word%5D+OR+followup%5BText+Word%5D+OR+retro-spective%5BText+Word%5D+OR+retrospective%5BText+Word%5D+OR+case-control%2A%5BText+Word%5D+OR+case+control%2A%5BText+Word%5D+OR+observational%5BText+Word%5D+OR+cross-section%2A%5BText+Word%5D+OR+cross+section%2A%5BText+Word%5D+OR+multi-cent%2A%5BText+Word%5D+OR+multicent%2A%5BText+Word%5D+OR+evaluation%5BText+Word%5D+OR+comparative%5BText+Word%5D+OR+intervention%5BText+Word%5D+OR+provoca%2A%5BText+Word%5D+OR+validation%5BText+Word%5D%29%29%29+AND+%28study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+trial%2A%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22Noninvasive+Ventilation%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Positive-Pressure+Respiration%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28noninvasive+ventilat%2A%5BText+Word%5D+OR+non-invasive+ventilat%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28positive+airway+pressure%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28positive+pressure+ventilat%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28positive+pressure+device%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28bipap%5BText+Word%5D+OR+bi-pap%5BText+Word%5D+OR+bi-level%2A%5BText+Word%5D+OR+bilevel%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28NIV%5BText+Word%5D+OR+NIPPV%5BText+Word%5D+OR+NPPV%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%22Home+Care+Services%22%5BMesh%5D%29+OR+%28home%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28domicil%2A%5BText+Word%5D+OR+domestic%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28long+term%5BText+Word%5D+OR+prolonged+OR+nocturnal%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%22Pulmonary+Disease%2C+Chronic+Obstructive%22%5BMesh%5D%29+OR+%28chronic+obstructive+pulmonary+disease%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28chronic+obstructive+lung+disease%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28chronic+obstructive+airway+disease%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28COPD%5BText+Word%5D%29%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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#2 Search: (((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR (chronic 
obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive lung 
disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway disease*[Text 
Word])) OR (COPD[Text Word]) Sort by: Publication Date 

104,541 

#1 Search: (((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive 
ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure*[Text Word])) OR (posi-
tive pressure ventilat*[Text Word])) OR (positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] 
OR NPPV[Text Word])) AND (((("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word])) OR (domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word])) 
OR (long term[Text Word] OR prolonged OR nocturnal)) Sort by: Publica-
tion Date 

7,705 

Tabel 9 – Søgestreng for primær studier i Embase. I forbindelse med litteratursøgningen efter primærlitteratur, blev 
374 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#22 #15 AND #18 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 
[swedish]/lim) AND [2014-2023]/py NOT #21 

374 

#21 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'conference review'/it 5612075 

#20 #15 AND #18 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 
[swedish]/lim) AND [2014-2023]/py 

733 

#19 #15 AND #18 1093 

#18 #16 OR #17 1418930
9 

#17 'comparative study'/exp OR 'evaluation study'/exp OR 'multicenter 
study'/exp OR 'observational study'/exp OR 'validation study'/exp OR (((epi-
demiologic OR cohort* OR perspective OR prospective OR longitud* OR 
'follow-up' OR 'follow up' OR followup OR 'retro-spective' OR retrospective 
OR 'case-control*' OR 'case control*' OR observational OR 'cross-section*' 
OR 'cross section*' OR 'multi-cent*' OR multicent* OR evaluation OR com-
parative OR intervention OR provoca* OR validation) NEAR/3 (study OR 
studies OR trial OR trials OR analys*)):ti,ab,de) 

6527282 

#16 'controlled clinical trial'/exp OR 'randomized controlled 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 

1059875
5 

#15 #10 AND #14 1948 

#14 #11 OR #12 OR #13 203754 

#13 copd:ti,ab,kw 111490 

#12 ('chronic obstructive' NEAR/1 (lung* OR pulmonary OR airway*)):ti,ab,kw 97689 

#11 'chronic obstructive lung disease'/de 175164 
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185/562

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Pulmonary+Disease%2C+Chronic+Obstructive%22%5BMesh%5D%29+OR+%28chronic+obstructive+pulmonary+disease%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28chronic+obstructive+lung+disease%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28chronic+obstructive+airway+disease%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28COPD%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%22Noninvasive+Ventilation%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Positive-Pressure+Respiration%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28noninvasive+ventilat%2A%5BText+Word%5D+OR+non-invasive+ventilat%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28positive+airway+pressure%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28positive+pressure+ventilat%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28positive+pressure+device%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28bipap%5BText+Word%5D+OR+bi-pap%5BText+Word%5D+OR+bi-level%2A%5BText+Word%5D+OR+bilevel%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28NIV%5BText+Word%5D+OR+NIPPV%5BText+Word%5D+OR+NPPV%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%22Home+Care+Services%22%5BMesh%5D%29+OR+%28home%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28domicil%2A%5BText+Word%5D+OR+domestic%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28long+term%5BText+Word%5D+OR+prolonged+OR+nocturnal%29%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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#10 #6 AND #9 11959 

#9 #7 OR #8 2312790 

#8 home*:ti,ab,kw OR domicil*:ti,ab,kw OR domestic*:ti,ab,kw OR 'long 
term':ti,ab,kw 

2289960 

#7 'home care'/exp 89725 

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 103819 

#5 bipap:ti,ab,kw OR 'bi-pap':ti,ab,kw OR 'bi-level*':ti,ab,kw OR 
bilevel*:ti,ab,kw 

5023 

#4 niv:ti,ab,kw OR nippv:ti,ab,kw OR nppv:ti,ab,kw 11271 

#3 (positive NEAR/2 pressure):ti,ab,kw 39068 

#2 ((noninvasive OR 'non-invasive') NEAR/2 ventilat*):ti,ab,kw 18112 

#1 'positive pressure ventilation'/exp 75228 

Tabel 10 – Søgestreng for primær studier i Cochrane. I forbindelse med litteratursøgningen efter primærlitteratur, 
blev 634 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#1 MeSH descriptor: [Noninvasive Ventilation] explode all trees 634 

#2 MeSH descriptor: [Positive-Pressure Respiration] explode all trees 3512 

#3 ((noninvasive OR non-invasive) NEXT ventilat*):ti,ab,kw 21274 

#4 (positive airway pressure):ti,ab,kw 6979 

#5 (positive pressure NEXT (ventilat* OR device*)):ti,ab,kw 3879 

#6 (bipap OR bi-pap OR bi-level* OR bilevel*):ti,ab,kw 809 

#7 (NIV OR NIPPV OR NPPV):ti,ab,kw 2090 

#8 {OR #1-#7} 29631 

#9 MeSH descriptor: [Home Care Services] explode all trees 2836 

#10 (home* OR domicil* OR domestic* OR long term):ti,ab,kw 186996 

#11 #9 OR #10 187005 

#12 #8 AND #11 3570 

#13 MeSH descriptor: [Pulmonary Disease, Chronic Obstructive] explode all 
trees 

7247 

#14 (chronic obstructive pulmonary disease):ti,ab,kw 16162 

#15 (chronic obstructive lung disease):ti,ab,kw 12968 

#16 (chronic obstructive airway disease):ti,ab,kw 1961 

#17 (COPD):ti,ab,kw 18718 
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#18 {OR #13-#17} 24309 

#19 #12 AND #18 342 

#20 #12 AND #18 with Publication Year from 2014 to 2023, with Cochrane Li-
brary publication date Between Jan 2013 and Dec 2023, in Trials 

212 

#21 MeSH descriptor: [Comparative Study] explode all trees 3444 

#22 MeSH descriptor: [Evaluation Study] explode all trees 295 

#23 MeSH descriptor: [Multicenter Study] explode all trees 7878 

#24 MeSH descriptor: [Observational Study] explode all trees 1538 

#25 MeSH descriptor: [Twin Study] explode all trees 6 

#26 MeSH descriptor: [Validation Study] explode all trees 161 

#27 MeSH descriptor: [Epidemiologic Studies] explode all trees 194383 

#28 ((Epidemiologic or cohort* or perspective or prospective or longitud* or fol-
low-up or follow up or followup or retro-spective or retrospective or case-
control* or case control* or observational or cross-section* or cross section* 
or multi-cent* or multicent* or evaluation or comparative or intervention or 
provocat* or validation) NEAR/3 (study or studies or trial*1 or 
analys*)):ti,ab,kw 

930994 

#29 {OR #21-#28} 931088 

#30 #19 AND #29 with Cochrane Library publication date Between Jan 2014 
and Dec 2023 

152 

#31 #20 OR #30 233 

Tabel 11 – Søgestreng for primær studier i CINAHL. I forbindelse med litteratursøgningen efter primærlitteratur, 
blev 88 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

S19 S14 AND S17 with limiters: Published Date: 20140101-20231231; Lan-
guage: Danish, English, Norwegian, Swedish 

88 

S18 S14 AND S17 142 

S17 S15 OR S16 2,812,10
8 

S16 MH ”Nonexperimental Studies+” OR ((Epidemiologic or cohort* or perspec-
tive or prospective or longitud* or follow-up or follow up or followup or retro-
spective or retrospective or case-control* or case control* or observational 
or cross-section* or cross section* or multi-cent* or multicent* or evaluation 
or comparative or intervention or provoca* or validation) N3 (study or stud-
ies or trial* or analys*)) 

1,596,60
0 

S15 PT Randomized Controlled Trial OR ( TX (((random* 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 tri-
ple-blind* or ((single or double or triple) N1 (blind* or mask*))) 

1,648,81
5 
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S14 S9 AND S13 229 

S13 S10 OR S11 OR S12 31,952 

S12 COPD 19,319 

S11 chronic obstructive N1 (lung* OR pulmonary OR airway*) 28,772 

S10 (MH "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive") 21,878 

S9 S7 AND S8 1,813 

S8 home* OR domicil* OR domestic* OR long term 520,574 

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 20,401 

S6 BiPAP OR cpap OR bi-level 3,855 

S5 (MH "Respiration, Artificial+") AND (MH "Noninvasive Procedures") 1,001 

S4 NIV OR NIPPV OR NPPV 2,121 

S3 positive N2 pressure 16,438 

S2 (noninvasive OR non-invasive) N2 ventilat* 4,520 

Tabel 12 – Søgestreng for primær studier i Scopus. I forbindelse med litteratursøgningen efter primærlitteratur, 
blev 458 studier identificeret. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#6 ( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) ) 
OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( niv 
OR nippv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR "bi-pap" OR "bi-level*" OR bi-
level* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* OR domestic* OR 
"long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive" W/1 ( lung* 
OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( copd ) ) ) ) AND ( ( ( 
TITLE-ABS-KEY ( ( ( random* OR controlled* OR crossover OR "cross over" 
OR blind* OR mask* ) W/3 ( trial* OR study OR studies OR analy* ) ) OR rct 
OR ( ( single OR double OR triple ) W/2 ( blind* OR mask* ) ) OR placebo ) ) 
) OR ( TITLE-ABS-KEY ( observational W/3 ( study OR studies OR design 
OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cohort* ) OR TITLE-
ABS-KEY ( prospective W/7 ( study OR studies OR design OR analysis OR 
analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "follow up" OR followup ) W/7 ( study 
OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( 
longitudinal OR longterm OR ( long W/1 term ) ) W/7 ( study OR studies OR 
design OR analysis OR analyses OR data ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( retro-
spective W/7 ( study OR studies OR design OR analysis OR analyses OR 
data OR review ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( case W/1 control ) OR ( case 
W/1 comparison ) OR ( case W/1 controlled ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( case-
referent W/3 ( study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR 
TITLE-ABS-KEY ( population W/3 ( study OR studies OR analysis OR anal-
yses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( descriptive W/3 ( study OR studies OR de-
sign OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( multidimensional 
OR ( multi W/1 dimensional ) ) W/3 ( study OR studies OR design OR analy-
sis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cross W/1 sectional W/7 ( study 
OR studies OR design OR research OR analysis OR analyses OR survey 
OR findings ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( natural W/1 experiment ) OR ( natu-
ral W/1 experiments ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( quasi W/1 ( experiment OR 

458 
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experiments OR experimental ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "non experiment" 
OR nonexperiment OR "non experimental" OR nonexperimental ) W/3 ( 
study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-
KEY ( prevalence W/3 ( study OR studies OR analysis OR analyses ) ) ) ) 
AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( LAN-
GUAGE , "english" ) ) 

#5 ( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) ) 
OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( niv 
OR nippv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR "bi-pap" OR "bi-level*" OR bi-
level* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* OR domestic* OR 
"long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive" W/1 ( lung* 
OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( copd ) ) ) ) AND ( ( ( 
TITLE-ABS-KEY ( ( ( random* OR controlled* OR crossover OR "cross over" 
OR blind* OR mask* ) W/3 ( trial* OR study OR studies OR analy* ) ) OR rct 
OR ( ( single OR double OR triple ) W/2 ( blind* OR mask* ) ) OR placebo ) ) 
) OR ( TITLE-ABS-KEY ( observational W/3 ( study OR studies OR design 
OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cohort* ) OR TITLE-
ABS-KEY ( prospective W/7 ( study OR studies OR design OR analysis OR 
analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "follow up" OR followup ) W/7 ( study 
OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( 
longitudinal OR longterm OR ( long W/1 term ) ) W/7 ( study OR studies OR 
design OR analysis OR analyses OR data ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( retro-
spective W/7 ( study OR studies OR design OR analysis OR analyses OR 
data OR review ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( case W/1 control ) OR ( case 
W/1 comparison ) OR ( case W/1 controlled ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( case-
referent W/3 ( study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR 
TITLE-ABS-KEY ( population W/3 ( study OR studies OR analysis OR anal-
yses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( descriptive W/3 ( study OR studies OR de-
sign OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( multidimensional 
OR ( multi W/1 dimensional ) ) W/3 ( study OR studies OR design OR analy-
sis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cross W/1 sectional W/7 ( study 
OR studies OR design OR research OR analysis OR analyses OR survey 
OR findings ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( natural W/1 experiment ) OR ( natu-
ral W/1 experiments ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( quasi W/1 ( experiment OR 
experiments OR experimental ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "non experiment" 
OR nonexperiment OR "non experimental" OR nonexperimental ) W/3 ( 
study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-
KEY ( prevalence W/3 ( study OR studies OR analysis OR analyses ) ) ) ) 

822 

#4 ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( ( random* OR controlled* OR crossover OR "cross 
over" OR blind* OR mask* ) W/3 ( trial* OR study OR studies OR analy* ) ) 
OR rct OR ( ( single OR double OR triple ) W/2 ( blind* OR mask* ) ) OR 
placebo ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( observational W/3 ( study OR studies 
OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cohort* ) OR 
TITLE-ABS-KEY ( prospective W/7 ( study OR studies OR design OR analy-
sis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "follow up" OR followup ) W/7 ( 
study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-
KEY ( ( longitudinal OR longterm OR ( long W/1 term ) ) W/7 ( study OR 
studies OR design OR analysis OR analyses OR data ) ) OR TITLE-ABS-
KEY ( retrospective W/7 ( study OR studies OR design OR analysis OR 
analyses OR data OR review ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( case W/1 control ) 
OR ( case W/1 comparison ) OR ( case W/1 controlled ) ) OR TITLE-ABS-
KEY ( case-referent W/3 ( study OR studies OR design OR analysis OR 
analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( population W/3 ( study OR studies OR 
analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( descriptive W/3 ( study OR 
studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( 

11,860,6
73 
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multidimensional OR ( multi W/1 dimensional ) ) W/3 ( study OR studies OR 
design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cross W/1 sec-
tional W/7 ( study OR studies OR design OR research OR analysis OR anal-
yses OR survey OR findings ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( natural W/1 experi-
ment ) OR ( natural W/1 experiments ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( quasi W/1 ( 
experiment OR experiments OR experimental ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( 
"non experiment" OR nonexperiment OR "non experimental" OR nonexperi-
mental ) W/3 ( study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR 
TITLE-ABS-KEY ( prevalence W/3 ( study OR studies OR analysis OR anal-
yses ) ) ) 

#3 TITLE-ABS-KEY ( observational W/3 ( study OR studies OR design OR 
analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cohort* ) OR TITLE-ABS-
KEY ( prospective W/7 ( study OR studies OR design OR analysis OR anal-
yses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "follow up" OR followup ) W/7 ( study OR 
studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( lon-
gitudinal OR longterm OR ( long W/1 term ) ) W/7 ( study OR studies OR de-
sign OR analysis OR analyses OR data ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( retrospec-
tive W/7 ( study OR studies OR design OR analysis OR analyses OR data 
OR review ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( case W/1 control ) OR ( case W/1 
comparison ) OR ( case W/1 controlled ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( case-refer-
ent W/3 ( study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TI-
TLE-ABS-KEY ( population W/3 ( study OR studies OR analysis OR anal-
yses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( descriptive W/3 ( study OR studies OR de-
sign OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( multidimensional 
OR ( multi W/1 dimensional ) ) W/3 ( study OR studies OR design OR analy-
sis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( cross W/1 sectional W/7 ( study 
OR studies OR design OR research OR analysis OR analyses OR survey 
OR findings ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( natural W/1 experiment ) OR ( natu-
ral W/1 experiments ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( quasi W/1 ( experiment OR 
experiments OR experimental ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "non experiment" 
OR nonexperiment OR "non experimental" OR nonexperimental ) W/3 ( 
study OR studies OR design OR analysis OR analyses ) ) OR TITLE-ABS-
KEY ( prevalence W/3 ( study OR studies OR analysis OR analyses ) ) 

5,317,10
6 

#2 ( TITLE-ABS-KEY ( ( ( random* OR controlled* OR crossover OR "cross 
over" OR blind* OR mask* ) W/3 ( trial* OR study OR studies OR analy* ) ) 
OR rct OR ( ( single OR double OR triple ) W/2 ( blind* OR mask* ) ) OR 
placebo ) ) 

8,505,20
2 

#1 ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 venti-
lat* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR "bi-pap" 
OR "bi-level" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domi-
cil* OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic 
obstructive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( copd ) ) ) 

1,566 
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1.1.3 PRISMA-flowdiagrammer 

Figur 1 – PRISMA-flowdiagram for systematiske reviews og metaanalyser. Der blev identificeret 95 systematiske 
reviews og metaanalyser efter dublethåndtering i EndNote. 
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Figur 2 – PRISMA-flowdiagram for systematiske reviews. Der blev identificeret 58 systematiske reviews efter dub-
lethåndtering i EndNote. 
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1.2  Fokuseret litteratursøgning, protokoller 

1.2.1 Søgeresultat 

Tabel 13 – Søgeresultat for protokoller for planlagte og igangværende RCT-studier. I forbindelse med søgningen, 
blev 45 protokoller identificeret. 

Database Resultat Dato 

ClinicalTrials.gov 38 13.11.2023 

WHO ICTRP 25 13.11.2023 

I alt 
Efter dubletsøgning i EndNote 

63 
45 

 

1.2.2 Søgestrenge 

Tabel 14 – Søgestreng for systematiske reviews og metaanalyser i PubMed. I forbindelse med litteratursøgningen 
efter sekundærlitteratur, blev 41 studier identificeret. 

Sygdomsgruppe Andre termer Intervention CT.gov WHO 

chronic obstructive pulmonary disease home noninvasive ventilation 37 4 

chronic obstructive pulmonary disease home non-invasive ventilation 37 18 

chronic obstructive pulmonary disease domiciliary noninvasive ventilation 4 1 

chronic obstructive pulmonary disease domiciliary non-invasive ventilation 4 4 

chronic obstructive lung disease home noninvasive ventilation 37 2 

chronic obstructive lung disease home non-invasive ventilation 37 2 

chronic obstructive lung disease domiciliary noninvasive ventilation 4 0 

chronic obstructive lung disease domiciliary non-invasive ventilation 4 0 

I alt 
Efter dubletsøgning i EndNote 

  164 
38 

31 
25 
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1.3 Resultatoverblik 

Tabel 15 – Data medtaget fra Murphy et al. (2017).  

Resultater fra Murphy et al. (2017)  

Måleenhed 
(jf. design)  

Effektmål  
(jf. studie)  

Gruppe  N  Resultat pr. 
gruppe  
[95 % CI]  

Absolut effektforskel Relativ effektforskel Metode  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Median tid til død Tid til død   Hjemme-NIV  
  

  
57  
  

NA  NA NA  HR: 0,67 
[0,34;1,32]  

NA  Cox PH model juste-
ret for alder, BMI, 
nuværende oxygen 
terapi, frekvens af 
COPD genindlæg-
gelser over 1 år. Re-
sultater pr. arm, 
samt absolutte ef-
fektforskelle ikke 
rapporteret i studiet.  

Standard- 
behandling  

  
59  

NA  

Andel patienter, der 
er døde efter det før-
ste år  

1-års mortalitet  Hjemme-NIV  57  28%  
[16,9;41,5]  

-4 %-point  NA  HR: 0,67 
[0,34;1,32] 

NA  Estimat pr. arm ta-
ger ikke højde for 
censurering af pati-
enter. Cox PH, se 
ovenfor.   

Standard- 
behandling 

59 32%  
[20,6;45,6] 

Median tid til indlæg-
gelseskrævende akut 
forværring  

Tid til genindlæg-
gelse eller død  

Hjemme-NIV  57  4,3 måneder 
[IQR 1,3;13,8]  

2,9 måneder  NA  HR: 0,49 
[0,31;0,77]  

< 0,01  Cox PH model juste-
ret for alder, BMI, 
nuværende oxygen 
terapi, frekvens af 
COPD genindlæg-
gelser over 1 år. Re-
sultater pr. arm, 
samt absolutte 

Standard - 
behandling 

59  1,4 måneder 
[IQR 0,5;3,9]  
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effektforskelle er 
medianer.  

Forskel i indeksscore 
målt med Severe 
Respiratory Insuffi-
ciency Questionnaire 

Severe Respiratory 
Insufficiency Ques-
tionnaire (SRI)  

Hjemme-NIV  35  49,8 point 
[44,3;55,3]  

-0,4 point 
[-7,37;6,57]  

0,89  -  -  Justeret for baseline 
værdier, antal COPD 
genindlæggelser sid-
ste 12 måneder.   Standard - 

behandling 
26  53,9 point 

[47,6;60,2]  

Forskel i indeksscore 
målt med Saint 
Georg’s Respiratory 
Questionaire 

Saint Georg’s Respir-
atory Questionaire 
(SGRQ)  

Hjemme-NIV  36  69 point  
[64;74]  

2,3 point  
[-2,6;7,2]  

0,36  -  -  Justeret for baseline 
værdier, antal COPD 
genindlæggelser sid-
ste 12 måneder.  Standard- 

behandling 
28  64,5 point 

[59,4;69,5]  

Tabel 16 – Resultater fra Köhnlein et al. (2014).  

Resultater fra Köhlein et al. (2014) 

Måleenhed 
(jf. design)  

Effektmål  
(jf. studie)  

Gruppe  N  Resultat pr. 
gruppe  
[95 % CI]  

Absolut effektforskel  Relativ effektforskel  Metode  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Median tid til død  Tid til død   Hjemme-NIV  
  

  
102
  

1485 dage 425 dage (60,7 
uger) 

NA  HR: 0,64 
[0,46;0,89]  

<0,05  Cox PH model. Me-
dian tid til død ikke 
nået. Hvorfor HR er 
beregnet du fra Ka-
plan-meier kurver 
med længst mulig 
opfølgningstid af 
Supplementary ap-
pendix.   

Standard- 
behandling 

93  1060 dage 

1-års mortalitet  Hjemme-NIV  102 11,76%  
[5,3-17,8]  

-18,3 %-point [-
29,6; -7,1]  

NA  HR: 0,64 
[0,46;0,89]  

NA  
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Andel patienter, der 
er døde efter det før-
ste år  

Standard- 
behandling 

93 30,1%  
[20,1 – 38,8]  

Mortalitet beregnet 
ud fra kaplan meier 
kurve.  

Forskel i indeksscore 
målt med Severe 
Respiratory Insuffi-
ciency Questionnaire 

Severe Respiratory 
Insufficiency Ques-
tionnaire (SRI)  

Hjemme-NIV  24  -  5,60 point 
[0,10;11,10]  

0,045  -  -  Lineær mixed mo-
del, justeret for alder 
og køn.  Standard- 

behandling 
15  -  

Forskel i indeksscore 
målt med Saint 
Georg’s Respiratory 
Questionaire 

Saint Georg’s Res-
piratory Questionaire 
(SGRQ)  

Hjemme-NIV  21  -  5,8 point  
[0,86;10,7]  

<0,05  -  -  Lineær mixed mo-
del, justeret for alder 
og køn.  Standard- 

behandling 
10  -  

Gennemsnitligt antal 
indlæggelser per pa-
tient per år  

Gennemsnitlig antal 
indlæggelser per pa-
tient  

Hjemme-NIV  24  2,2  
indlæggelse 
[1,37;3,03]  

-0,9 indlæg-
gelse [-5,81 – 
4,01]  

0,96      Gennemsnit pr. arm 
rapporteret uden an-
tal patienter. Antallet 
er antaget at være 
det samme som for 
SRI.  

Standard- 
behandling  

15  3,1  
indlæggele  
[2,54;3,66]  

Andel patienter med 
alvorlige komplikatio-
ner 

Komplikationer afrap-
porteret for interven-
tionsgruppen 

Hjemme-NIV  
  

102
  
  

13,7%  
[7,7;21,9]  

-  -  -  -  -  

Tabel 17 – Resultater fra Zhou et al. (2017).  

Resultater fra Zhou et al. (2017)  

Måleenhed 
(jf. design)  

Effektmål  
(jf. studie)  

Gruppe  N  Resultat pr. 
gruppe  
[95 % CI]  

Absolut effektforskel  Relativ effektforskel  Metode  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  
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Forskel i indeksscore 
målt med Severe 
Respiratory Insuffi-
ciency Questionnaire 

Severe Respiratory 
Insufficiency Ques-
tionnaire (SRI)  

Hjemme-NIV  NA  24,7 % 
[15,3;34,1]  

19,2 %-point 
[2,1 – 17,6]  

-  -  -  Procentvis ændring 
i SRI.  

Standard- 
behandling   

NA  5,5 %  
[-0,9;11,9]  

Andel patienter med 
alvorlige komplikatio-
ner 

Komplikationer afrap-
porteret for interventi-
onsgruppen 

  
Hjemme-NIV  
  

  
57  
  

12%  
[5,1;23,7]  

-  -  -  -  -  

Tabel 18 – Resultater fra Hedsund et al. (2023).  

Resultater fra Hedsund et al. (2023)  

Måleenhed 
(jf. design)  

Effektmål  
(jf. studie)  

Gruppe  N  Resultat pr. 
gruppe  
[95 % CI]  

Absolut effektforskel  Relativ effektforskel  Metode  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Andel patienter, der 
er døde efter det før-
ste år  

1-års mortalitet  Hjemme-NIV  28  32%  
[14,9;53,5]  

14%-point  
[-9,3;37,3]  

0,331  -  -  Proportional haza-
rds antagelse 
brudt.   

Standard- 
behandling   

27  18%  
[6,3;38]  

Median tid til indlæg-
gelseskrævende akut 
forværring  

Tid til genindlæggelse 
eller død af respirato-
riske årsager  

Hjemme-NIV  28  -  NA  NA  HR: 0,54 
[0,26;1,12]  

0,097  Cox PH model ju-
steret for alder. 
Log-rank test. Re-
sultater pr arm, 
samt absolutte ef-
fektforskelle er ikke 
rapporteret.  

Standard- 
behandling  

27  - 

Median antal indlæg-
gelseskrævende 

Median antal genind-
læggelser af respira-
toriske årsager  

Hjemme-NIV  28  1 [IQR 0-1]  0  -  -  -  Forskel i median  

Standard- 
behandling  

27  1 [IQR 0-3]  
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akutte forværringer 
per patient per år  

Tabel 19 – Metaanalytiske estimater til analysen af Klinisk effekt og sikkerhed, undersøgelsesspørgsmål 1. 

 Metaanalytiske estimater  

Resultater pr.  
effektmål  
(jf. design)  

Måleenhed 
(jf. design)  

Studier i  
analysen  

Grupper   N  Absolut effektforskel  Relativ effektforskel  Metode  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Overlevelse (kritisk)  
  

Median tid til 
død 

Kohlein et 
al., Murphy 
et al.  

Hjemme-NIV  159
  

82 uger  
[23; 164]  

-  HR: 0,65 
[0,48; 0,87]  

<0,05 Parvis random effects me-
taanalyse (DerSimonian–
Laird). Absolut forskel er 
forskel i median tid til død, an-
taget en median tid til død på 
1060 dage i SoC armen. Bere-
gningsmetode for absolut 
forskel i effekt antager en wei-
bull fordeling.  

Standard- 
behandling   

152
  

Andel patienter, 
der er døde efter 
det første år  

Kohlein et 
al., Murphy 
et al.  

Hjemme-NIV  159
  

-9,61 %-point 
[-3,42;-14,75]  

-  -  -  Absolut forskel i 1-års 
mortalitet regnet udfra 
metaanalytisk HR ovenfor, 
antaget at overlevelsen for 
SoC er 68,8% efter 1 år.  

Standard- 
behandling   

152
  

Indlæggelseskræ-
vende akutte forvær-
ringer (kritisk)  

Median tid til ind-
læggelseskræ-
vende akut for-
værring 

Hedsund 
et al., Mur-
phy et al.   

Hjemme-NIV  85  15,9 uger  
[5,6;30,9]  

-  HR: 0,50 
[0,34;0,74]  

<0,05  Parvis random effects me-
taanalyse (DerSimonian–
Laird). Absolut forskel bereg-
net fra den relative forskel med 
en antaget median for SoC 
(ACR) på 111 uger.  

Standard- 
behandling   

86  

Hjemme-NIV  59  0,19  -  -  
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Helbredsrelateret  
livskvalitet  

Severe Respira-
tory Insufficiency 
Questionnaire 
(SRI)  

Kohlein et 
al., Murphy 
et al  
  

Standard- 
behandling   

41  3,00 point  
[-2,83 ;8,83]  

Parvis random effects me-
taanalyse (DerSimonian–
Laird).  

Saint Georg’s 
Respiratory 
Questionaire 
(SGRQ)  

Kohlein et 
al., Murphy 
et al.  

Hjemme-NIV  57  4,04 point 
[0,56;7,51]  

0,02  -  -  Parvis random effects me-
taanalyse (DerSimonian–
Laird).  Standard- 

behandling   
38  
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2 Bilag til Organisatoriske implikationer 

2.1 Interviewguides 

Tabel 20 – Interviewguide til regionale behandlingsansvarlige læger. I forbindelse med besvarelsen af Organisatori-
ske implikationer, blev 8 interview med regionale behandlingsansvarlige læger afholdt ved brug af denne interview-
guide.  

Temaer Interviewspørgsmål Uddybende spørgsmål 

Præsentation   Vil du præsentere dig med navn, arbejdsplads, din kliniske 
funktion / arbejdsrolle?  
  

Hvad er din rolle i for-
hold til anvendelsen af 
hjemme-NIV?  

Opstartsforløb - 
hjemme-NIV  

Hvordan er opstarten for patienter med hjemme-NIV?  
  
Hvordan fungerer det sådan rent praktisk?   
  
Hvor stor en procentvisfordeling af jeres forløb opstartes  
ambulant?  
Under indlæggelse?  
Elektiv indlæggelse?  
  
Der er bare tale om en vurdering…  
  
Hvorfor vælges det ene fremfor det andet?  
Fordele/ulemper?   

Opstarter I forløb som 
en del af indlæggel-
sen?   
  
Under et ambulatoriebe-
søg eller hvordan?  
  
  

Patient-undervis-
ning  
  

Kan du fortælle om hvordan jeres patientundervisning er fo-
regår?  
  
Hvem varetager denne patientundervisning?  
  
Er der sat en tidsramme på forløbet?  
Ambulant/indlæggelse?   

Hvad vil I gerne have, at 
patienten får ud af un-
dervisningen?  

Årsforløb Op-
følgnings-besøg  
  

Når man ser bort fra opstartsperioden...   
  
Hvordan forløber årsforløbet for en patient med hjemme-
NIV?  
  
Adskiller det sig fra patientforløb uden hjemme-NIV dvs. et 
patientforløb med KOL hvor der ikke anvendes hjemme-
NIV? 
  

  

Henvisning af 
kandidater? 

Hvor får i henvist jeres patienter fra? 
 
Hvordan vil du vurdere kendskabet er til hjemme-NIV 
blandt dine lægekollegaer? 
 

 

Vurdering af 
kandidater til   
hjemme-NIV?  
  
Eligible patients  
  

Hvordan vurderes patienterne til at være kandidater til 
hjemme-NIV?  
  
Er der nogle konkrete forhold hos patienten, der har betyd-
ning for om det bliver en succes med hjemme-NIV?  
  
Sociale forhold  
Boligforhold  

  

Bilag 2 - bilag_hjemme-niv

200/562



 

Side 29 af 87 

Økonomiske forhold  
Sundhedskompetence  
  
Hvad gør at nogle patienter har gode gevinster ved at an-
vende hjemme-NIV? 
 
Oplever du, at I må have fleksibilitet i forhold til den kliniske 
retningslinje? 
Fx patienter der kun kan anvende masken i få timer? 
Konsekvenser ved det?  

Pårørendes 
rolle?  

Hvordan vil du vurdere betydningen af, at patienten har 
nære eller pårørende i forhold til anvendelsen af hjemme-
NIV?  
  
Modtager pårørende undervisning i håndteringen af 
hjemme-NIV?  
  
Ved tilfælde hvor patienten ikke har pårørende  
Er det da muligt at få hjælp anden hjælp fx af kommunen?   

På hvilken måde?  
  
Kan du uddybe...  

Terminering af 
behandling   
  
(Spm. er tilføjet 
den 180823 efter 
de første to læge 
interview er gen-
nemført)   

Har du nogle eksempler på, hvor det har været relevant at 
stoppe hjemme-NIV behandlingen?  
  
Er det noget du taler med patienten om ved opstart eller 
hvordan?  
  
   

  

Frafald – ‘takker 
nej til hjemme-
NIV'  
   

Er der nogle eksempler på, hvor hjemme-NIV ikke bliver til-
budt, trods patienten har en klinisk indikation? 

Hvad kan årsagen til 
dette være?  
Er der nogen forhold du 
ser på, som kan sige 
’her vil det ikke være en 
god ide’?  

Dit subjektive 
perspektiv på 
det samlede pa-
tientforløb ved 
anvendelse af 
hjemme-NIV?   

I din vurdering, gør anvendelsen af hjemme-NIV så dit ar-
bejde med behandlingen af patienter med KOL nemmere 
eller mere besværlig?  

Hvis ja, hvordan – hvor-
for?  

Personalets 
kompetencer:  
  

Skal der særlige kompetencer blandt sundhedspersonale til 
at varetage behandlingsforløb med hjemme-NIV?  
  
Kan du på nuværende tidspunkt give alle patienter 
hjemme-NIV, som du kunne ønske dig? 
 
Er der tilstrækkelig med apparater til rådighed? 
  
Hvis hjemme-NIV bliver mere udbredt og flere forløb skal 
startes op.  
  
Ser du da nogle barrierer ved opstart af flere patientforløb 
med hjemme-NIV?  
  
Vil du vurdere, at der vil være et øget behov for kompeten-
ceudvikling af sundhedspersonalet?  
  
Er det andet du tænker, der vil være behov for?   

Kan du uddybe?  
  

Afledte konse-
kvenser af en 
positiv anbefa-
ling?  
  

Når rapporten er afsluttet, er det Rådet for Behandlingsrå-
dets opgave at tage stilling til hvorvidt hjemme-NIV skal an-
befales eller ikke anbefales som et tilbud i det danske 
sundhedsvæsen.   
  

Fx personale kompeten-
cer, økonomi mv   
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Såfremt det bliver en positiv anbefaling, at behandling med 
hjemme-NIV skal tilbydes til patienter med KOL, der opfyl-
der de kliniske indikationer.   
  
Hvad er dit perspektiv på en positiv anbefaling?  
  
Hvilke konsekvenser vil det kunne have, positive som ne-
gative?  
  
Kan du se noget, der kunne være til hinder for, at flere pati-
enter, der er indicerede kunne få hjemme-NIV?  

Tabel 21 – Interviewguide til regionale behandlings- og plejeansvarlige sygeplejersker. I forbindelse med besvarel-
sen af Organisatoriske implikationer, blev 8 interview med regionale behandlings- og plejeansvarlige sygeplejer-
sker afholdt ved brug af denne interviewguide.   

Temaer Interviewspørgsmål Uddybende spørgsmål 

Præsentation   Vil du præsentere dig med navn, arbejdsplads, din arbejds-
rolle?  
  

Hvad er din rolle i for-
hold til anvendelsen af 
hjemme-NIV?  

Opstartsforløb - 
hjemme-NIV  

Hvordan er opstarten for patienter med hjemme-NIV?   
  
Hvordan fungerer det sådan rent praktisk?   
  
Hvor stor en procentvisfordeling af jeres forløb opstartes  
ambulant?  
Under indlæggelse?  
Elektiv indlæggelse?  
  
Der er bare tale om en vurdering…  
  
Hvorfor vælges det ene fremfor det andet?  
Fordele/ulemper?  

Opstarter I forløb som 
en del af indlæggel-
sen?   
  
Under et ambulatoriebe-
søg eller hvordan?  
  
  

Patient-undervis-
ning  
  

Kan du fortælle om hvordan jeres patientundervisning er 
foregår?  
  
Hvem varetager denne patientundervisning?  
  
Er der sat en tidsramme på forløbet?  
Ambulant/indlæggelse?  

Hvad vil I gerne have, at 
patienten får ud af un-
dervisningen?  

Årsforløb Opfølg-
nings-besøg  
  

Når man ser bort fra opstartsperioden...   
  
Hvordan forløber årsforløbet for en patient med hjemme-
NIV?  
  
Adskiller det sig fra patientforløb uden hjemme-NIV dvs. et 
patientforløb med KOL hvor der ikke anvendes hjemme-
NIV?  

  

Vurdering af kan-
didater til   
hjemme-NIV?  
  
Eligible patients  
  

Hvordan vurderes patienterne til at være kandidater til 
hjemme-NIV?  
  
Er der nogle konkrete forhold hos patienten, der har betyd-
ning for om det bliver en succes med hjemme-NIV?  
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Sociale forhold  
Boligforhold  
Økonomiske forhold  
Sundhedskompetence  
  
Hvad gør at nogle patienter har gode gevinster ved at an-
vende hjemme-NIV?   

Pårørendes 
rolle?  

Hvordan vil du vurdere betydningen af, at patienten har 
nære eller pårørende i forhold til anvendelsen af hjemme-
NIV?  
  
Modtager pårørende undervisning i håndteringen af 
hjemme-NIV?  
  
Ved tilfælde hvor patienten ikke har pårørende  
Er det da muligt at få hjælp anden hjælp fx af kommunen?  

På hvilken måde?  
  
Kan du uddybe...  

Frafald – ‘takker 
nej til hjemme-
NIV'  
   

Er der nogle eksempler på, hvor hjemme-NIV ikke bliver til-
budt, trods patienten har en klinisk indikation?  
  
  

Hvad kan årsagen til 
dette være?  
Er der nogen forhold du 
ser på, som kan sige 
’her vil det ikke være en 
god ide’?  

Dit subjektive 
perspektiv på det 
samlede patient-
forløb ved an-
vendelse af 
hjemme-NIV?  

I din vurdering, gør anvendelsen af hjemme-NIV så dit ar-
bejde med behandlingen af patienter med KOL nemmere 
eller mere besværlig?  

- hvis ja, hvordan – hvor-
for?  

Personalets 
kompetencer:  
  

Skal der særlige kompetencer blandt sundhedspersonale 
til at varetage behandlingsforløb med hjemme-NIV?  
  
Kan du på nuværende tidspunkt give alle patienter 
hjemme-NIV, som du kunne ønske dig?  
  
Hvis hjemme-NIV bliver mere udbredt og flere forløb skal 
startes op.  
  
Ser du da nogle barrierer ved opstart af flere patientforløb 
med hjemme-NIV?  
  
Vil du vurdere, at der vil være et øget behov for kompeten-
ceudvikling af sundhedspersonalet?  
  
Er det andet du tænker, der vil være behov for?  

Kan du uddybe?  
  

Afledte konse-
kvenser af en po-
sitiv anbefaling?  
  

Når rapporten er afsluttet, er det Rådet for Behandlingsrå-
dets opgave at tage stilling til hvorvidt hjemme-NIV skal an-
befales eller ikke anbefales som et tilbud i det danske 
sundhedsvæsen.   
  
Såfremt det bliver en positiv anbefaling, at behandling med 
hjemme-NIV skal tilbydes til patienter med KOL, der opfyl-
der de kliniske indikationer.   
  

Fx personale kompeten-
cer, økonomi mv   
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Hvad er dit perspektiv på en positiv anbefaling?  
  
Hvilke konsekvenser vil det kunne have, positive som ne-
gative?  
  
Kan du se noget, der kunne være til hinder for, at flere pati-
enter, der er indicerede kunne få hjemme-NIV?  

Tabel 22 – Interviewguide til kommunale repræsentanter. I forbindelse med besvarelsen af Organisatoriske implika-
tioner, blev 5 interview med kommunale repræsentanter afholdt ved brug af denne interviewguide.   

Temaer Interviewspørgsmål Uddybende spørgsmål 

Præsentation   Vil du præsentere dig selv:   
Navn  
Hvilken kommune du kommer fra?  
Arbejdsplads  
  
Hvad består din arbejdsrolle i?  

  

Kommunale er-
faringer med 
hjemme-NIV?  
  

Hvad er dine erfaringer med at have forløb med hjemme-
NIV?  
Hvor mange aktuelle forløb?  
Tidligere forløb?  
  
Hvordan fungerer forløbet sådan rent praktisk?  
Adskiller et hjemme-NIV forløb sig fra andre typer af for-
løb?    

Hvor mange ?  
  
…. hvad hjælper du bor-
geren med?  

Faglige kompe-
tencer   
  

Har du til en begyndelse fået undervisning i eller informa-
tion omkring håndteringen af NIV-udstyr?  
  
Har du følt dig faglig klædt på til at varetage behandlings-
forløb med hjemme-NIV?  
  
Hvis der ikke har været undervisning/oplæring...  
  
Hvad vil du mene, du har ville have haft behov for at vide 
inden dit første møde med hjemme-NIV?   

Hvem har afholdt den 
undervisning? //  
Hvem fik du informatio-
nen fra? //  
- hvad gik undervisnin-
gen/informationen ud 
på?  
  
  

Ressourcetræk 
ifm. plejeforløb 
af borgere med 
hjemme-NIV?  
  

Hvad er din vurdering, når det kommer an på ressourcer i 
forbindelse med borgerforløb der har hjemme-NIV...  
  
Vil du vurdere at der er mere eller mindre arbejde ved bor-
gerforløb der anvender hjemme-NIV?  
 
Hvis du ser bort fra borgerens plejekompleksitet, og sam-
menligner med et lignende borgerforløb bare uden 
hjemme-NIV...  

Hvis ja - hvad består det 
ekstra arbejde i?   
Hvor lang tid bruger du 
på det, pr. besøg, tæn-
ker du?  

Interpersonel 
relation  

Har du en anderledes relation til de borgere, der anvender 
hjemme-NIV?  

  

Hjemme-NIV be-
tydning for bor-
geren   

Hvad tænker du som hjemme-NIV, som et behandlingsred-
skab der anvendes i hjemmet?  
  

Hvordan kommer det til 
udtryk?  
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Hvad tænker du om, hvis hjemme-NIV bliver mere bredt 
blandt borgere med svær KOL?  
  
Tror det det vil være en god eller en dårlig ting?   
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3 Bilag til Patient- og pårørendeperspek-
tivet 

3.1 Systematisk litteratursøgning 

3.1.1 Søgeresultat 

Tabel 23 – Søgeresultat for systematiske reviews. I forbindelse med litteratursøgningen efter sekundærlitteratur, 
blev 48 studier identificeret. 

Database Interface Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov 5 06.07.2023 

Embase Embase.com 19 06.07.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 7 06.07.2023 

Scopus Scopus.com 27 06.07.2023 

I alt 
Efter dubletsøgning i EndNote 

 
58 
48 

 

Tabel 24 – Søgeresultat for primærstudier. I forbindelse med litteratursøgningen for primærstudier, blev 197 studier 
identificeret. 

Database Interface Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov 71 11.07.2023 

Embase Embase.com 119 11.07.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 36 11.07.2023 

Scopus Scopus.com 145 11.07.2023 

I alt 
Efter dubletsøgning i EndNote 

 
371 
197 

 

3.1.2 Søgestrenge 

Tabel 25 – Søgestreng i Pubmed. I forbindelse med litteratursøgningen efter primær- og sekundærlitteratur, blev 5 
systematiske reviews og 71 primærstudier identificeret i Pubmed. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#44 Search: (((((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pres-
sure Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-
invasive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) 

5 
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OR (positive pressure ventilat*[Text Word] OR positive pressure de-
vice*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-
level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR 
NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home Care Ser-
vices"[Mesh]) OR (home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domes-
tic*[Text Word] OR long term[Text Word]))) AND ((((("Pulmonary Disease, 
Chronic Obstructive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmonary dis-
ease*[Text Word])) OR (chronic obstructive lung disease*[Text Word])) 
OR (chronic obstructive airway disease*[Text Word])) OR (COPD[Text 
Word]))) AND (((((("Treatment Adherence and Compliance"[Mesh]) OR 
(adherenc*[Text Word])) OR ((((Patient Participation[Mesh] OR Patient 
Preference[Mesh] OR Patient Satisfaction[Mesh] OR Patient Acceptance 
of Health Care[Mesh] OR Adaptation, Psychological[Mesh] OR patient ac-
ceptance[tw] OR patient’s acceptance[tw] OR patients acceptance[tw] OR 
patient attitude*[tw] OR patient's attitude*[tw] OR patients attitude*[tw] OR 
patient choice*[tw] OR patient’s choice*[tw] OR patients choice*[tw] OR 
patient collaboration[tw] OR patient's collaboration[tw] OR patient con-
sent*[tw] OR patient’s consent*[tw] OR patients consent*[tw] OR patient 
concerns[tw] OR patients concerns[tw] OR patient’s concerns[tw] OR pa-
tient decision*[tw] OR patient’s decision*[tw] OR patients decision*[tw] OR 
patient desire*[tw] OR patient's desire*[tw] OR patients desire*[tw] OR pa-
tient dissatisfaction[tw] OR patient empowerment[tw] OR patient’s em-
powerment[tw] OR patient expect*[tw] OR patient’s expect*[tw] OR pa-
tients expectat*[tw] OR patient experienc*[tw] OR patient experienc*[tw] 
OR patient’s experienc*[tw] OR patients experienc*[tw] OR patient in-
volve*[tw] OR patient’s involve*[tw] OR patients involve*[tw] OR patient 
opinion*[tw] OR patient’s opinion*[tw] OR patients opinion*[tw] OR patient 
participation[tw] OR patient’s participation[tw] OR patients participation[tw] 
OR patient perception*[tw] OR patients perception*[tw] OR patient’s per-
ception*[tw] OR patient perspective*[tw] OR patient’s perspective*[tw] OR 
patients perspective*[tw] OR patient’s point of view[tw] OR patient prefer-
ence*[tw] OR patient’s preference*[tw] OR patients preference*[tw] OR 
patient priorities[tw] OR patient satisfaction[tw] OR patient's satisfac-
tion[tw] OR patients satisfaction[tw] OR patient view*[tw] OR patient’s 
view*[tw] OR patients view*[tw]))))) OR ("Family"[Mesh])) OR ("Caregiv-
ers"[Mesh])) OR (spouse*[Text Word] OR partner*[Text Word] OR rela-
tives[Text Word] OR husband*[Text Word] OR wife[Text Word] OR 
wives*[Text Word] OR next of kin[Text Word] OR caregiver*[Text Word]))) 
AND (("2013/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]))) 
AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Lan-
guage] OR Swedish[Language])) AND ("Systematic Review"[Publication 
Type] OR "Systematic Reviews 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 

#43 Search: "Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews 
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 

425,624 

#42 Search: ((((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text 

71 
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Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word] OR 
long term[Text Word]))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstruc-
tive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR 
(chronic obstructive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive 
airway disease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]))) AND (((((("Treat-
ment Adherence and Compliance"[Mesh]) OR (adherenc*[Text Word])) 
OR ((((Patient Participation[Mesh] OR Patient Preference[Mesh] OR Pa-
tient Satisfaction[Mesh] OR Patient Acceptance of Health Care[Mesh] OR 
Adaptation, Psychological[Mesh] OR patient acceptance[tw] OR patient’s 
acceptance[tw] OR patients acceptance[tw] OR patient attitude*[tw] OR 
patient's attitude*[tw] OR patients attitude*[tw] OR patient choice*[tw] OR 
patient’s choice*[tw] OR patients choice*[tw] OR patient collaboration[tw] 
OR patient's collaboration[tw] OR patient consent*[tw] OR patient’s con-
sent*[tw] OR patients consent*[tw] OR patient concerns[tw] OR patients 
concerns[tw] OR patient’s concerns[tw] OR patient decision*[tw] OR pa-
tient’s decision*[tw] OR patients decision*[tw] OR patient desire*[tw] OR 
patient's desire*[tw] OR patients desire*[tw] OR patient dissatisfaction[tw] 
OR patient empowerment[tw] OR patient’s empowerment[tw] OR patient 
expect*[tw] OR patient’s expect*[tw] OR patients expectat*[tw] OR patient 
experienc*[tw] OR patient experienc*[tw] OR patient’s experienc*[tw] OR 
patients experienc*[tw] OR patient involve*[tw] OR patient’s involve*[tw] 
OR patients involve*[tw] OR patient opinion*[tw] OR patient’s opinion*[tw] 
OR patients opinion*[tw] OR patient participation[tw] OR patient’s partici-
pation[tw] OR patients participation[tw] OR patient perception*[tw] OR pa-
tients perception*[tw] OR patient’s perception*[tw] OR patient perspec-
tive*[tw] OR patient’s perspective*[tw] OR patients perspective*[tw] OR 
patient’s point of view[tw] OR patient preference*[tw] OR patient’s prefer-
ence*[tw] OR patients preference*[tw] OR patient priorities[tw] OR patient 
satisfaction[tw] OR patient's satisfaction[tw] OR patients satisfaction[tw] 
OR patient view*[tw] OR patient’s view*[tw] OR patients view*[tw]))))) OR 
("Family"[Mesh])) OR ("Caregivers"[Mesh])) OR (spouse*[Text Word] OR 
partner*[Text Word] OR relatives[Text Word] OR husband*[Text Word] 
OR wife[Text Word] OR wives*[Text Word] OR next of kin[Text Word] OR 
caregiver*[Text Word]))) AND (("2013/01/01"[Date - Publication] : 
"3000"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR English[Lan-
guage] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Publi-
cation Date 

#41 Search: ((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text 
Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word] OR 
long term[Text Word]))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstruc-
tive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR 
(chronic obstructive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive 
airway disease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]))) AND (((((("Treat-
ment Adherence and Compliance"[Mesh]) OR (adherenc*[Text Word])) 
OR ((((Patient Participation[Mesh] OR Patient Preference[Mesh] OR Pa-
tient Satisfaction[Mesh] OR Patient Acceptance of Health Care[Mesh] OR 
Adaptation, Psychological[Mesh] OR patient acceptance[tw] OR patient’s 
acceptance[tw] OR patients acceptance[tw] OR patient attitude*[tw] OR 
patient's attitude*[tw] OR patients attitude*[tw] OR patient choice*[tw] OR 
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patient’s choice*[tw] OR patients choice*[tw] OR patient collaboration[tw] 
OR patient's collaboration[tw] OR patient consent*[tw] OR patient’s con-
sent*[tw] OR patients consent*[tw] OR patient concerns[tw] OR patients 
concerns[tw] OR patient’s concerns[tw] OR patient decision*[tw] OR pa-
tient’s decision*[tw] OR patients decision*[tw] OR patient desire*[tw] OR 
patient's desire*[tw] OR patients desire*[tw] OR patient dissatisfaction[tw] 
OR patient empowerment[tw] OR patient’s empowerment[tw] OR patient 
expect*[tw] OR patient’s expect*[tw] OR patients expectat*[tw] OR patient 
experienc*[tw] OR patient experienc*[tw] OR patient’s experienc*[tw] OR 
patients experienc*[tw] OR patient involve*[tw] OR patient’s involve*[tw] 
OR patients involve*[tw] OR patient opinion*[tw] OR patient’s opinion*[tw] 
OR patients opinion*[tw] OR patient participation[tw] OR patient’s partici-
pation[tw] OR patients participation[tw] OR patient perception*[tw] OR pa-
tients perception*[tw] OR patient’s perception*[tw] OR patient perspec-
tive*[tw] OR patient’s perspective*[tw] OR patients perspective*[tw] OR 
patient’s point of view[tw] OR patient preference*[tw] OR patient’s prefer-
ence*[tw] OR patients preference*[tw] OR patient priorities[tw] OR patient 
satisfaction[tw] OR patient's satisfaction[tw] OR patients satisfaction[tw] 
OR patient view*[tw] OR patient’s view*[tw] OR patients view*[tw]))))) OR 
("Family"[Mesh])) OR ("Caregivers"[Mesh])) OR (spouse*[Text Word] OR 
partner*[Text Word] OR relatives[Text Word] OR husband*[Text Word] 
OR wife[Text Word] OR wives*[Text Word] OR next of kin[Text Word] OR 
caregiver*[Text Word])) Sort by: Publication Date 

#40 Search: ((((("Treatment Adherence and Compliance"[Mesh]) OR (adher-
enc*[Text Word])) OR ((((Patient Participation[Mesh] OR Patient Prefer-
ence[Mesh] OR Patient Satisfaction[Mesh] OR Patient Acceptance of 
Health Care[Mesh] OR Adaptation, Psychological[Mesh] OR patient ac-
ceptance[tw] OR patient’s acceptance[tw] OR patients acceptance[tw] OR 
patient attitude*[tw] OR patient's attitude*[tw] OR patients attitude*[tw] OR 
patient choice*[tw] OR patient’s choice*[tw] OR patients choice*[tw] OR 
patient collaboration[tw] OR patient's collaboration[tw] OR patient con-
sent*[tw] OR patient’s consent*[tw] OR patients consent*[tw] OR patient 
concerns[tw] OR patients concerns[tw] OR patient’s concerns[tw] OR pa-
tient decision*[tw] OR patient’s decision*[tw] OR patients decision*[tw] OR 
patient desire*[tw] OR patient's desire*[tw] OR patients desire*[tw] OR pa-
tient dissatisfaction[tw] OR patient empowerment[tw] OR patient’s em-
powerment[tw] OR patient expect*[tw] OR patient’s expect*[tw] OR pa-
tients expectat*[tw] OR patient experienc*[tw] OR patient experienc*[tw] 
OR patient’s experienc*[tw] OR patients experienc*[tw] OR patient in-
volve*[tw] OR patient’s involve*[tw] OR patients involve*[tw] OR patient 
opinion*[tw] OR patient’s opinion*[tw] OR patients opinion*[tw] OR patient 
participation[tw] OR patient’s participation[tw] OR patients participation[tw] 
OR patient perception*[tw] OR patients perception*[tw] OR patient’s per-
ception*[tw] OR patient perspective*[tw] OR patient’s perspective*[tw] OR 
patients perspective*[tw] OR patient’s point of view[tw] OR patient prefer-
ence*[tw] OR patient’s preference*[tw] OR patients preference*[tw] OR 
patient priorities[tw] OR patient satisfaction[tw] OR patient's satisfac-
tion[tw] OR patients satisfaction[tw] OR patient view*[tw] OR patient’s 
view*[tw] OR patients view*[tw]))))) OR ("Family"[Mesh])) OR ("Caregiv-
ers"[Mesh])) OR (spouse*[Text Word] OR partner*[Text Word] OR rela-
tives[Text Word] OR husband*[Text Word] OR wife[Text Word] OR 
wives*[Text Word] OR next of kin[Text Word] OR caregiver*[Text Word]) 
Sort by: Publication Date 

1,385,311 

#30 Search: spouse*[Text Word] OR partner*[Text Word] OR relatives[Text 
Word] OR husband*[Text Word] OR wife[Text Word] OR wives*[Text 

441,909 
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Word] OR next of kin[Text Word] OR caregiver*[Text Word] Sort by: Publi-
cation Date 

#29 Search: "Caregivers"[Mesh] Sort by: Most Recent 48,985 

#28 Search: "Family"[Mesh] Sort by: Most Recent 364,203 

#27 Search: (((Patient Participation[Mesh] OR Patient Preference[Mesh] OR 
Patient Satisfaction[Mesh] OR Patient Acceptance of Health Care[Mesh] 
OR Adaptation, Psychological[Mesh] OR patient acceptance[tw] OR pa-
tient’s acceptance[tw] OR patients acceptance[tw] OR patient attitude*[tw] 
OR patient's attitude*[tw] OR patients attitude*[tw] OR patient choice*[tw] 
OR patient’s choice*[tw] OR patients choice*[tw] OR patient collabora-
tion[tw] OR patient's collaboration[tw] OR patient consent*[tw] OR pa-
tient’s consent*[tw] OR patients consent*[tw] OR patient concerns[tw] OR 
patients concerns[tw] OR patient’s concerns[tw] OR patient decision*[tw] 
OR patient’s decision*[tw] OR patients decision*[tw] OR patient de-
sire*[tw] OR patient's desire*[tw] OR patients desire*[tw] OR patient dis-
satisfaction[tw] OR patient empowerment[tw] OR patient’s empower-
ment[tw] OR patient expect*[tw] OR patient’s expect*[tw] OR patients ex-
pectat*[tw] OR patient experienc*[tw] OR patient experienc*[tw] OR pa-
tient’s experienc*[tw] OR patients experienc*[tw] OR patient involve*[tw] 
OR patient’s involve*[tw] OR patients involve*[tw] OR patient opinion*[tw] 
OR patient’s opinion*[tw] OR patients opinion*[tw] OR patient participa-
tion[tw] OR patient’s participation[tw] OR patients participation[tw] OR pa-
tient perception*[tw] OR patients perception*[tw] OR patient’s percep-
tion*[tw] OR patient perspective*[tw] OR patient’s perspective*[tw] OR pa-
tients perspective*[tw] OR patient’s point of view[tw] OR patient prefer-
ence*[tw] OR patient’s preference*[tw] OR patients preference*[tw] OR 
patient priorities[tw] OR patient satisfaction[tw] OR patient's satisfac-
tion[tw] OR patients satisfaction[tw] OR patient view*[tw] OR patient’s 
view*[tw] OR patients view*[tw]))) Sort by: Publication Date 

558,102 

#38 Search: adherenc*[Text Word] Sort by: Publication Date 191,933 

#25 Search: "Treatment Adherence and Compliance"[Mesh] Sort by: Most 
Recent 

273,796 

#39 Search: (((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text 
Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word] OR 
long term[Text Word]))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstruc-
tive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR 
(chronic obstructive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive 
airway disease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word])) Sort by: Publica-
tion Date 

780 

#21 Search: (((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR 
(chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR (chronic ob-
structive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]) Sort by: Publication Date 

102,906 

#20 Search: COPD[Text Word] Sort by: Publication Date 57,396 
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#19 Search: chronic obstructive airway disease*[Text Word] Sort by: Publica-
tion Date 

411 

#18 Search: chronic obstructive lung disease*[Text Word] Sort by: Publication 
Date 

5,008 

#17 Search: chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word] Sort by: Pub-
lication Date 

60,761 

#16 Search: "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh] Sort by: Publi-
cation Date 

65,887 

#37 Search: ((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text 
Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word] OR 
long term[Text Word])) Sort by: Publication Date 

4,988 

#14 Search: ("Home Care Services"[Mesh]) OR (home*[Text Word] OR domi-
cil*[Text Word] OR domestic*[Text Word] OR long term[Text Word]) Sort 
by: Publication Date 

1,784,105 

#13 Search: home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domestic*[Text 
Word] OR long term[Text Word] Sort by: Publication Date 

1,783,620 

#12 Search: "Home Care Services"[Mesh] Sort by: Most Recent 50,661 

#36 Search: (((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure 
Respiration"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-inva-
sive ventilat*[Text Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR 
(positive pressure ventilat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text 
Word])) OR (bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text 
Word] OR bilevel*[Text Word])) OR (NIV[Text Word] OR NIPPV[Text 
Word] OR NPPV[Text Word]) Sort by: Publication Date 

46,423 

#35 Search: positive pressure ventilat*[Text Word] OR positive pressure de-
vice*[Text Word] Sort by: Publication Date 

8,229 

#34 Search: bipap[Text Word] OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text Word] 
OR bilevel*[Text Word] Sort by: Publication Date 

2,457 

#6 Search: NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word] 
Sort by: Publication Date 

5,770 

#4 Search: positive airway pressure[Text Word] Sort by: Publication Date 16,847 

#3 Search: noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive ventilat*[Text 
Word] Sort by: Publication Date 

9,264 

#2 Search: "Positive-Pressure Respiration"[Mesh] Sort by: Most Recent 28,897 

#1 Search: "Noninvasive Ventilation"[Mesh] Sort by: Most Recent 3,562 
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Tabel 26 – Søgestreng i Embase. I forbindelse med litteratursøgningen efter primær- og sekundærlitteratur, blev 19 
systematiske reviews og 119 primærstudier identificeret i Embase. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

#27 #25 AND #26 19 

#26 ('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  

1,872,444 

#25 #22 NOT #23 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 
[swedish]/lim) AND [2013-2023]/py 

119 

#24 #22 NOT #23 196 

#23 'chapter'/it OR 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'con-
ference review'/it 

5555798 

#22 #15 AND #21 330 

#21 #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 2338794 

#20 spouse*:ti,ab,kw OR partner*:ti,ab,kw OR relatives*:ti,ab,kw OR hus-
band*:ti,ab,kw OR wife:ti,ab,kw OR wives:ti,ab,kw OR 'next of kin':ti,ab,kw 
OR caregiver*:ti,ab,kw 

524808 

#19 'caregiver'/de 108130 

#18 'family'/exp 605205 

#17 adherenc*:ti,ab,kw 235034 

#16 'patient participation'/exp OR 'patient attitude'/exp OR 'patient prefer-
ence'/exp OR 'patient satisfaction'/exp OR 'attitude to health'/exp OR ((pa-
tient* NEAR/3 (accept* OR prefer* OR participat* OR involve* OR per-
spective* OR expect* OR experienc* OR perception*)):ab,ti,kw) OR ((pa-
tient* NEAR/2 (view* OR empower* OR attitude* OR decision* OR desire* 
OR choice* OR collaborat* OR consent* OR concern* OR satisfact* OR 
dissatisfact* OR opinion*)):ab,ti,kw) 

1222768 

#15 #10 AND #14 1948 

#14 #11 OR #12 OR #13 198256 

#13 copd:ti,ab,kw 108356 

#12 ('chronic obstructive' NEAR/1 (lung* OR pulmonary OR airway*)):ti,ab,kw 95648 

#11 'chronic obstructive lung disease'/de 169979 

#10 #6 AND #9 11954 

#9 #7 OR #8 2265489 

#8 home*:ti,ab,kw OR domicil*:ti,ab,kw OR domestic*:ti,ab,kw OR 'long 
term':ti,ab,kw 

2242905 

#7 'home care'/exp 88310 

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 103758 
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#5 bipap:ti,ab,kw OR 'bi-pap':ti,ab,kw OR 'bi-level*':ti,ab,kw OR 
bilevel*:ti,ab,kw 

5022 

#4 niv:ti,ab,kw OR nippv:ti,ab,kw OR nppv:ti,ab,kw 11263 

#3 (positive NEAR/2 pressure):ti,ab,kw 38254 

#2 ((noninvasive OR 'non-invasive') NEAR/2 ventilat*):ti,ab,kw 17506 

#1 'positive pressure ventilation'/exp 73299 

Tabel 27 – Søgestreng i CINAHL wtih Full Text. I forbindelse med litteratursøgningen efter primær- og sekundærlit-
teratur, blev 7 systematiske reviews og 36 primærstudier identificeret i CINAHL with Full Text. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

S19 S17 AND S18   7 

S18 (PT(Systematic Review or Meta Analysis)) OR (TX(((systematic or 
method*) N3 (review* or overview* or study or studies or search* or ap-
proach*)) 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 science" or psycinfo or psychinfo or scopus))   

692,118 

S17 S14 AND S15 with limiters – Published Date: 20130101-20231231;  
Language: Danish, English, Norwegian, Swedish 

36 

S16 S14 AND S15 58 

S15 (MH "Patient Satisfaction") OR (MH "Consumer Satisfaction") OR (MH 
"Decision Making, Patient") OR (MH "Decision Making, Family") OR (MH 
"Caregiver Burden") OR (MH "Caregivers") OR (MH "Caregiver Support") 
OR (MH "Caregiver-Patient Relationship (Iowa NOC)") OR (MH "Family 
Caregiver Status (Iowa NOC)") OR (MH "Caregiver Well-Being (Iowa 
NOC)") OR (MH "Caregiver Support (Iowa NIC)") OR (MH "Caregiver 
Stressors (Iowa NOC)") OR (MH "Family") OR (MH "Patient-Family Rela-
tions") OR (MH "Family Attitudes") OR TI ((patient or patients or proband* 
or individuals or survivor* or family or families or familial or kindred* or rel-
ative or relatives or "care giver*" or caregiver* or carer or carers or per-
sonal or spous* or partner or partners or couples or users or participant* 
or people or child* or teenager* or adolescent* or youth or girls or boys or 
adults or elderly or females or males or women* or men or men's or 
mother* or father* or parents or parent or parental or maternal or pater-
nal) and (preference* or preferred or input or experience or experiences 
or value or values or perspective* or perception* or perceive or perceived 
or expectation* or choice* or choose* or choosing or "day-to-day" or lives 
or participat* or acceptance or acceptability or acceptable or accept or ac-
cepted or adheren* or adhere or nonadheren* or complian* or noncom-
plian* or willingness or convenience or convenient or challenges or con-
cerns or limitations or "quality of life" or satisfaction or satisfied or dissatis-
faction or dissatisfied or burden or attitude* or knowledge or belief* or 
opinion* or understanding or lessons or reaction* or motivation* or moti-
vated or intention* or involvement or engag* or consult* or interact* or dia-
log* or conversation* or decision* or decide* or deciding or empower* or 
barrier* or facilitator* or survey* or questionnaire* or Likert)) OR AB ((pa-
tient or patients or proband* or individuals or survivor* or family or families 
or familial or kindred* or relative or relatives or "care giver*" or caregiver* 
or carer or carers or personal or spous* or partner or partners or couples 

1,079,108 
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or users or participant* or people or child* or teenager* or adolescent* or 
youth or girls or boys or adults or elderly or females or males or women* 
or men or men's or mother* or father* or parents or parent or parental or 
maternal or paternal) N3 (preference* or preferred or input or experience 
or experiences or value or values or perspective* or perception* or per-
ceive or perceived or expectation* or choice* or choose* or choosing or 
"day-to-day" or lives or participat* or acceptance or acceptability or ac-
ceptable or accept or accepted or adheren* or adhere or nonadheren* or 
complian* or noncomplian* or willingness or convenience or convenient or 
challenges or concerns or limitations or "quality of life" or satisfaction or 
satisfied or dissatisfaction or dissatisfied or burden or attitude* or 
knowledge or belief* or opinion* or understanding or lessons or reaction* 
or motivation* or motivated or intention* or involvement or engag* or con-
sult* or interact* or dialog* or conversation* or decision* or decide* or de-
ciding or empower* or barrier* or facilitator* or survey* or questionnaire* 
or Likert)) OR TI (patient N1 (reported or centered* or centred* or fo-
cused)) OR AB (patient N1 (reported or centered* or centred* or fo-
cused)) OR TI (treatment* N2 (satisf* or refus*)) OR AB (treatment* N2 
(satisf* or refus*)) 

S14 S9 AND S13 230 

S13 S10 OR S11 OR S12 32,342 

S12 COPD 19,437 

S11 chronic obstructive N1 (lung* OR pulmonary OR airway*) 29,210 

S10 (MH "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive") 22,359 

S9 S7 AND S8 1,803 

S8 home* OR domicil* OR domestic* OR long term 521,336 

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 20,005 

S6 bipap OR bi-pap OR bi-level* OR bilevel*  710 

S5 (MH "Respiration, Artificial+") AND (MH "Noninvasive Procedures") 994 

S4 NIV OR NIPPV OR NPPV 2,120 

S3 positive N2 pressure 16,530 

S2 (noninvasive OR non-invasive) N2 ventilat* 4,493 

S1 (MH "Positive Pressure Ventilation+") 12,497 

Tabel 28 – Søgestreng i Scopus. I forbindelse med litteratursøgningen efter primær- og sekundærlitteratur, blev 27 
systematiske reviews og 145 primærstudier identificeret i Scopus. 

Søgehistorik Søgestreng Resultat 

20 ( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) 
) OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 
( niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY (bipap OR "bi-pap" OR 
"bi-level*" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* 
OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic ob-
structive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-

27 
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KEY ( copd ) ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/3 ( accept* OR 
prefer* OR participat* OR involve* OR perspective* OR expect* OR expe-
rienc* OR perception* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/2 ( view* 
OR empower* OR attitude* OR decision* OR desire* OR choice* OR col-
laborat* OR consent* OR concern* OR satisfact* OR dissatisfact* OR 
opinion* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( adherenc* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 
( family OR spouse* OR partner* OR relatives* OR husband* OR wife OR 
wives OR "next of kin" OR caregiver* ) ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2015 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2013 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "english" ) AND  ( LIMIT-TO ( 
DOCTYPE ,  "re" ) ) 

19 ( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) 
) OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 
( niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY (bipap OR "bi-pap" OR 
"bi-level*" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* 
OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic ob-
structive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( copd ) ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/3 ( accept* OR 
prefer* OR participat* OR involve* OR perspective* OR expect* OR expe-
rienc* OR perception* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/2 ( view* 
OR empower* OR attitude* OR decision* OR desire* OR choice* OR col-
laborat* OR consent* OR concern* OR satisfact* OR dissatisfact* OR 
opinion* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( adherenc* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 
( family OR spouse* OR partner* OR relatives* OR husband* OR wife OR 
wives OR "next of kin" OR caregiver* ) ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2015 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 
2013 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "english" ) )   

145 

17 ( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) 
) OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 
( niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR “bi-pap” OR 
"bi-level" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* 
OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic ob-
structive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( copd ) ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/3 ( accept* OR 
prefer* OR participat* OR involve* OR perspective* OR expect* OR expe-
rienc* OR perception* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/2 ( view* 
OR empower* OR attitude* OR decision* OR desire* OR choice* OR col-
laborat* OR consent* OR concern* OR satisfact* OR dissatisfact* OR 
opinion* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( adherenc* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY 
( family OR spouse* OR partner* OR relatives* OR husband* OR wife OR 
wives OR "next of kin" OR caregiver* ) ) )   

246 

16 ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/3 ( accept* OR prefer* OR participat* OR 
involve* OR perspective* OR expect* OR experienc* OR perception* ) ) ) 
OR ( TITLE-ABS-KEY ( patient* W/2 ( view* OR empower* OR attitude* 
OR decision* OR desire* OR choice* OR collaborat* OR consent* OR 
concern* OR satisfact* OR dissatisfact* OR opinion* ) ) ) OR ( TITLE-
ABS-KEY ( adherenc* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( family OR spouse* OR 

3,979,471 
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partner* OR relatives* OR husband* OR wife OR wives OR "next of kin" 
OR caregiver* ) )   

15 TITLE-ABS-KEY ( family OR spouse* OR partner* OR relatives* OR hus-
band* OR wife OR wives OR "next of kin" OR caregiver* )   

2,970,534 

14 TITLE-ABS-KEY ( adherenc* )   261,345 

13 TITLE-ABS-KEY ( patient* W/2 ( view* OR empower* OR attitude* OR 
decision* OR desire* OR choice* OR collaborat* OR consent* OR con-
cern* OR satisfact* OR dissatisfact* OR opinion* ) )   

428,502 

12 TITLE-ABS-KEY ( patient* W/3 ( accept* OR prefer* OR participat* OR in-
volve* OR perspective* OR expect* OR experienc* OR perception* ) )   

579,392 

11 ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) ) 
OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( 
niv OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY (bipap OR "bi-pap" OR 
"bi-level*" OR bilevel* ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* 
OR domestic* OR "long term" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic ob-
structive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( copd ) ) )   

1,529 

10 ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR 
airway* ) ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( copd ) )   

154,113 

9 TITLE-ABS-KEY ( copd )   69,506 

8 TITLE-ABS-KEY ( "chronic obstructive" W/1 ( lung* OR pulmonary OR 
airway* ) )   

148,152 

7 ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) ) 
OR ( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( 
niv OR nippv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( bipap OR cpap OR "bi-level" ) ) ) 
AND ( TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* OR domestic* OR "long 
term" ) )  

9,635 

6 TITLE-ABS-KEY ( home* OR domicil* OR domestic* OR "long term" )   3,497,326 

5 ( TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* ) ) OR 
( TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( niv 
OR nippv OR nppv ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY (bipap OR "bi-pap" OR "bi-
level*" OR bilevel* ) )   

106,929 

4 TITLE-ABS-KEY (bipap OR "bi-pap" OR "bi-level*" OR bilevel* )   16,517 

3 TITLE-ABS-KEY ( niv OR nippv OR nppv )   7,570 

2 TITLE-ABS-KEY ( positive W/2 pressure )   81,296 

1 TITLE-ABS-KEY ( ( noninvasive OR "non-invasive" ) W/2 ventilat* )   21,033 
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3.1.3 PRISMA-flowdiagrammer 

Figur 3 – PRISMA-flowdiagram for systematiske reviews. Der blev identificeret 58 systematiske reviews efter 
dublethåndtering i EndNote. 
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Figur 4 – PRISMA-flowdiagram for primærstudier. Der blev identificeret 197 primærstudier efter dublethåndtering i 
EndNote. 
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3.2 Interviewguides 

Tabel 29 – Interviewguide til patienter med KOL, som er i behandling med hjemme-NIV. I forbindelse med besvarel-
sen af Patientperspektivet, blev 8 interview med patienter afholdt ved brug af denne interviewguide.  

Temaer Interviewspørgsmål Uddybende spørgsmål 

Til at starte med, vil vi stille nogle spørgsmål omkring livet inden hjemme-NIV, hvordan opstarten af be-
handlingen var og hvilke forventninger du havde til behandlingen. Det vil sige, at vi indleder med at spole 
tiden tilbage og er interesserede i den allerførste tid med hjemme-NIV. 

Introduktion   
og liv inden   
hjemme-NIV 

Vil du starte med at sige et par ord om dig selv og 
din hverdag med KOL inden, at du startede op 
med hjemme-NIV? (fx navn, alder, køn, bopæl, ud-
dannelse, beskæftigelse, civilstatus, børn) 

 

Behandlingstil-
bud og tanker  
om hjemme-NIV 

På et tidspunkt i dit forløb, får du tilbudt hjemme-
NIV. Kan du fortælle, hvad grunden var til, at du 
blev tilbudt det?   
  
Hvilke tanker og overvejelser gjorde du dig om-
kring behandlingen inden, at du takkede ja?  
  
Havde du modtaget behandlingen før, f.eks. i for-
bindelse med en indlæggelse? Hvordan oplevede 
du det og har det påvirket dit valg omkring 
hjemme-NIV?  
  
Kan du sætte nogle ord på, hvilke forventninger du 
havde til behandlingen – sagt med andre ord: hvad 
gjorde, at du valgte at tage i mod behandlingen? 
(fx livsforlængende behandling, forbedret livskvali-
tet) 

Fik du tilbudt hjemme-NIV gen-
nem egen læge eller hvem tog 
initiativ til behandling? 

Opstart af   
behandling og   
den første tid   
  
 

Efter du takkede ’ja’ til behandlingen, fik du da no-
get oplæring i at bruge udstyret? Hvordan funge-
rede det – beskriv fx hvor, af hvem, i hvilken form, 
af hvor mange gange.   
  
Hvordan oplevede du samarbejdet med sundheds-
personalet i forbindelse med opstarten?   
  
Kan du fortælle lidt om, hvordan den første tid var 
med hjemme-NIV derhjemme, både fysisk og men-
talt? (fx øjeblikkelig bedring, maskediskomfort, nye 
rutiner, følelse af manglende kontrol, angst)  
  
Var der noget, som gav anledning til spørgs-
mål/bekymring/andet efter du kom hjem? Hvad?  
  
Var der noget tidspunkt under opstarten, hvor du 
genovervejede, om behandlingen var noget for 
dig? Hvorfor/hvorfor ikke? 

Hvorhenne foregik oplærings-for-
løbet? (under indlæggelse/ ambu-
lant)  
  
 
Følte du, at du blev tilstrækkelig 
klædt på til selv at kunne hånd-
tere behandlingen? Var der no-
get, der bekymrede?   

Nu vil vi være nysgerrige omkring hverdagen med hjemme-NIV og de fordele og ulemper, som du oplever, 
at der er ved behandlingen. Det vil sige, at vi bevæger os væk fra den første tid. 
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Hverdagen   
med behandling  
  
 

Du har haft behandlingen i x mdr. Kan du fortælle 
lidt om, hvordan hverdagen er med hjemme-NIV?  
  
Vil du prøve at beskrive en dag med hjemme-NIV, 
fra du står op til du går i seng?  
  
Er der noget, der har forandret sig i hverdagen ef-
ter, at du har fået hjemme-NIV? Hvad?   
  
Hvor mange timer om dagen bruger du hjemme-
NIV? Er det, hvad du er blevet anbefalet af læ-
gerne?   
  
 
 
 
Hvis du skal fremhæve, hvad der for dig har været 
godt ved at få hjemme-NIV, hvad skulle det så 
være? (fx forbedret åndedræt, øget energiniveau, 
mere overskud til aktiviteter, fået ’normalt’ liv)  
 
Kan du give eksempler på, hvilken betydning det 
har for dig at bruge hjemme-NIV i hverdagen? 
 
Er der noget ved behandlingen, som ikke funge-
rer? (fx klaustrofobi, perioder med bevidstløshed)   
  
Oplever du bivirkninger af behandlingen? (fx ho-
vedpine, søvnforstyrrelser). Hvad har det af betyd-
ning? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvad skyldes, at du ikke bruger 
behandlingen i x timer om da-
gen? 
 
Hvad tror du kunne gøre, at du 
ville bruge behandlingen mere? 
 
Oplever du at kunne mere sam-
menlignet med inden, at ud op-
startede behandlingen? Hvad?  
 
Har behandlingen haft en betyd-
ning for relationen til dine nærme-
ste? (fx ”Jeg har fået min mor 
igen”, kan hjælpe med det hus-
lige, sværere med intimitet) 

Nu vil vi gerne høre lidt om, hvem der hjælper dig med hjemme-NIV. Det kan både være læger/sygeplejer-
sker eller dine pårørende. Det vil sige, at vi kigger lidt ’ud’ i forhold til, hvem der ellers tager del i behandlin-
gen. 

Samarbejdet 
med sundheds-
væsenet 

Kan du sætte nogle ord på, hvem der har været in-
volveret i din behandling med hjemme-NIV? (fx 
hjemmesygeplejerske, akutteam, telefunktion, lø-
bende kontrol) Hvordan har du oplevet samarbej-
det med dem?  
  
[spørgsmål afhængig af organiseringsform] 

Er du i løbende korrespondance 
med x [sundhedspro.] – ugent-
lig/månedlig/årligt?   
  
Er der noget af det, du synes har 
været en særlig god hjælp for 
dig?  
  
Har du tænkt over noget, som 
kunne forbedre dit samarbejde 
med x [sundhedspro.]?  
  
Hvis flere aktører involveret, føler 
du, at du skal holde styr på 
mange aftaler i forhold til din be-
handling? (vedrører rolle ift. koor-
dinering) 

Betydningen af 
pårørende 

Har du familie, venner eller andre omkring dig, 
som hjælper med behandlingen eller andre ting til 
hverdag?   
  
Hvis ja til pårørende:  
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Kan du sætte nogle ord på, hvad de hjælper med? 
(fx indkøb, tøjvask, maskepåsætning) Hvordan du 
har det med det?  
  
Vil du sige, at du selv ville kunne klare disse ting i 
tilfælde af, at de ikke kunne hjælpe dig?  
  
Tror du, at du ville have sagt ja til behandlingen, 
hvis de ikke havde været der til at hjælpe dig?   
  
Hvis nej til pårørende:  
  
Vil du sige, at det fungerer at stå for behandlingen 
selv?  
  
Efter oplæringsforløbet i sundhedsvæsenet, var du 
forberedt på, hvad det ville kræve af dig?  
  
Har du tænkt over noget, som kunne være en 
hjælp for dig i hverdagen, set i lyset af at du står 
for behandlingen alene? 

Til sidst vil vi prøve at samle trådene og være nysgerrige på fremtiden med hjemme-NIV, set i lyset af dine 
erfaringer de seneste x måneder 

Samlet vurde-
ring af behand-
lingen 

Når du kigger tilbage, er du så glad for, at du har 
takket ’ja’ til hjemme-NIV? Hvorfor?   
  
Er din plan at fortsætte behandlingen eller er det 
noget, som du genovervejer? Hvorfor?  
  
Er der noget, som du tænker vil kunne forbedre 
behandlingen for dig på nuværende tidspunkt?  
 
Hvis du kendte nogen i tilsvarende situation som 
dig, ville du så anbefale behandlingen til dem, set i 
lyset af dine oplevelser de første x måneder? 
Hvorfor? 

Vil du sige, at behandlingen imø-
dekommer de behov, som du har, 
og de ønsker, du har til livet? (in-
dikation – forhøjet paco2, men 
hvad er patientens behov/formål 
med behandling) 

Tabel 30 – Interviewguide til patienter med KOL, som har fravalgt behandling med hjemme-NIV. I forbindelse med 
besvarelsen af patientperspektivet, blev 2 interview med patienter afholdt ved brug af denne interviewguide.  

Temaer Interviewspørgsmål Uddybende spørgsmål 

Til at starte med, vil vi stille nogle spørgsmål omkring livet inden hjemme-NIV, hvordan opstarten af be-
handlingen var og hvilke forventninger du havde til behandlingen. Det vil sige, at vi indleder med at spole 
tiden tilbage og er interesserede i den allerførste tid med hjemme-NIV. 

Introduktion   
og liv inden   
hjemme-NIV 

Vil du starte med at sige et par ord om dig selv og 
din hverdag med KOL var inden, at du startede op 
med hjemme-NIV? (fx navn, alder, køn, bopæl, ud-
dannelse, beskæftigelse, civilstatus, børn) 

 

Behandlingstil-
bud og tanker  
om hjemme-NIV 

På et tidspunkt i dit forløb, får du tilbudt hjemme-
NIV. Kan du fortælle, hvad grunden var til, at du 
blev tilbudt det?   

Fik du tilbudt hjemme-NIV gen-
nem egen læge eller hvem tog 
initiativ til behandling? 
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Hvilke tanker og overvejelser gjorde du dig om-
kring behandlingen inden, at du takkede ja?  
  
Havde du modtaget behandlingen før, f.eks. i for-
bindelse med en indlæggelse? Hvordan oplevede 
du det og har det påvirket dit valg omkring 
hjemme-NIV?  
  
Kan du sætte nogle ord på, hvilke forventninger du 
havde til behandlingen – sagt med andre ord: hvad 
gjorde, at du valgte at tage i mod behandlingen? 
(fx livsforlængende behandling, forbedret livskvali-
tet) 

Opstart af   
behandling og   
den første tid   
  
 

Efter du takkede ’ja’ til behandlingen, fik du da no-
get oplæring i at bruge udstyret? Hvordan funge-
rede det – beskriv fx hvor, af hvem, i hvilken form, 
af hvor mange gange.   
  
Hvordan oplevede du samarbejdet med sundheds-
personalet i forbindelse med opstarten?   
  
Kan du fortælle lidt om, hvordan den første tid var 
med hjemme-NIV derhjemme, både fysisk og men-
talt? (fx øjeblikkelig bedring, maskediskomfort, nye 
rutiner, følelse af manglende kontrol, angst)  
  
Var der noget, som gav anledning til spørgs-
mål/bekymring/andet efter du kom hjem? Hvad?  
  
Var der noget tidspunkt under opstarten, hvor du 
genovervejede, om behandlingen var noget for 
dig? Hvorfor/hvorfor ikke? 

Hvorhenne foregik oplærings-for-
løbet? (under indlæggelse/ ambu-
lant)  
  
 
Følte du, at du blev tilstrækkelig 
klædt på til selv at kunne hånd-
tere behandlingen?   

Nu vil vi være nysgerrige omkring hverdagen med hjemme-NIV og de fordele og ulemper, som du ople-
vede, at der var ved behandlingen. Det vil sige, at vi bevæger os væk fra den første tid. 

Hverdagen   
med behandling  
  
 

Du havde behandlingen i x mdr. Kan du fortælle 
lidt om, hvordan hverdagen var med hjemme-NIV?  
  
Vil du prøve at beskrive, hvordan en dag med 
hjemme-NIV var, fra du stod op til du gik i seng?  
  
Var der noget, der forandrede sig i hverdagen ef-
ter, at du fik hjemme-NIV? Hvad?   
  
Hvor mange timer om dagen brugte du hjemme-
NIV? Var det, hvad du blev anbefalet af lægerne?   
  
 
 
 
 
Hvis du skal fremhæve, hvad der for dig var godt 
ved at få hjemme-NIV, hvad skulle det så være? 
(fx forbedret åndedræt, øget energiniveau, mere 
overskud til div. aktiviteter, fået ’normalt’ liv)  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
Hvad skyldes, at du ikke brugte 
behandlingen i x timer om da-
gen? 
 
Hvad tror du kunne gøre, at du 
havde brugt behandlingen mere? 
 
Oplevede du at kunne mere sam-
menlignet med inden, at ud op-
startede behandlingen? Hvad?  
 

Bilag 2 - bilag_hjemme-niv

222/562



 

Side 51 af 87 

 
Kan du give eksempler på, hvilken betydning det 
havde for dig at bruge hjemme-NIV i hverdagen? 
  
Er der noget ved behandlingen, som ikke funge-
rede? (fx klaustrofobi, perioder med bevidstløshed)   
  
Oplevede du bivirkninger af behandlingen? (fx ho-
vedpine, søvnforstyrrelser). Hvad havde det af be-
tydning? 

Havde behandlingen en betyd-
ning for relationen til dine nærme-
ste? (fx ”Jeg har fået min mor 
igen”, kan hjælpe med det hus-
lige, sværere med intimitet) 

Nu vil vi gerne høre lidt om, hvem der hjalp dig med hjemme-NIV. Det kan både være læger/sygeplejersker 
eller dine pårørende. Det vil sige, at vi kigger lidt ’ud’ i forhold til, hvem der ellers tog del i behandlingen. 

Samarbejdet 
med sundheds-
væsenet 

Kan du sætte nogle ord på, hvem der var involve-
ret i din behandling med hjemme-NIV? (fx hjemme-
sygeplejerske, akutteam, telefunktion, løbende 
kontrol) Hvordan oplevede du samarbejdet med 
dem?  
  
[spørgsmål afhængig af organiseringsform] 

Var du i løbende korrespondance 
med x [sundhedspro.] – ugent-
lig/månedlig/årligt?   
  
Er der noget af det, du synes var 
en særlig god hjælp for dig?  
  
Har du tænkt over noget, som 
kunne have forbedre dit samar-
bejde med x [sundheds-pro.]?  
  
Hvis flere aktører involveret, følte 
du, at du skulle holde styr på 
mange aftaler i forhold til din be-
handling? (vedrører rolle ift. koor-
dinering) 

Betydningen af 
pårørende 

Havde du familie, venner eller andre omkring dig, 
som hjalp med behandlingen eller andre ting til 
hverdag?   
  
Hvis ja til pårørende:  
  
Kan du sætte nogle ord på, hvad de hjalp med? (fx 
indkøb, tøjvask, maskepåsætning) Hvordan havde 
du det med det?  
  
Vil du sige, at du selv kunne have klaret disse ting i 
tilfælde af, at de ikke kunne hjælpe?  
  
Tror du, at du ville have sagt ja til behandlingen, 
hvis de ikke havde været der til at give en hånd 
med?   
  
Hvis nej til pårørende:  
  
Vil du sige, at det fungerede at stå for behandlin-
gen selv?  
  
Efter oplæringsforløbet i sundhedsvæsenet, var du 
forberedt på, hvad det ville kræve af dig?  
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Har du tænkt over noget, som kunne have hjulpet 
dig i hverdagen, set i lyset af at du stod for be-
handlingen alene? 

Nu har du givet os et indblik i, hvad dine forventninger/erfaringer/oplevelser var med hjemme-NIV. Til sidst 
vil vi prøve at samle trådene og være nysgerrige på, hvorfor du fravalgte hjemme-NIV og tiden efter be-
handling. 

Fravalg af hjem-
me-NIV 

Du har fortalt, at du havde hjemme-NIV i x mdr. in-
den, at du stoppede behandlingen. Kan du sætte 
nogle ord på, hvad der lagde til grund for, at du fra-
valgte behandlingen?  
  
Har du tænkt over, hvad der skulle til før, at du ville 
genoverveje behandlingen? 

 

Tiden efter be-
handling 

Kan du sige noget om, hvordan tiden var efter be-
handlingen?  
  
Var det sådan, at du kunne mærke en forskel, 
både fysisk og mentalt? (både til det bedre/værre)  
  
Er du blevet tilbudt et alternativ efter, at du stop-
pede behandlingen?  
  
Hvis nej, kan du sætte nogle ord på, hvordan du 
har det med det?  
  
Har du tænkt over, om der er noget sundhedsvæ-
senet kunne gøre for at hjælpe dig og de behov, 
som du har, på nuværende tidspunkt? 

 

Samlet vurde-
ring 

Når du kigger tilbage, er du så glad for, at du både 
prøvede hjemme-NIV og at du valgte at stoppe be-
handlingen?  
  
Hvis du kendte nogen i tilsvarende situation som 
dig, ville du så anbefale behandlingen til dem, set i 
lyset af dine oplevelser? 

 

Tabel 31 – Interviewguide til pårørende til patienter med KOL, som på et tidspunkt har modtaget behandling med 
hjemme-NIV. I den forbindelse med besvarelsen af pårørendeperspektivet, blev 3 interview med pårørende afholdt 
ved brug af denne interviewguide.  

Temaer Interviewspørgsmål Uddybende spørgsmål 

Til at starte med, vil vi stille nogle spørgsmål omkring din relation til x [patient], hvordan du har oplevet be-
handlingsforløbet og hvilke evt. tanker du har gjort dig om, at x blev tilbudt hjemme-NIV. Det vil sige, at vi 
indleder med at spole tiden tilbage og er interesserede i tiden inden og op til, at hjemme-NIV blev opstartet. 

Introduktion   
og tilknytning til 
patient 

Vil du starte med at sige et par ord om dig selv og 
hvilken tilknytning du har til x [patient]? (fx navn, al-
der, køn, bopæl, uddannelse, beskæftigelse, børn) 

Hvor mange år har du kendt x 
[patient]? 

Behandlingstil-
bud og tanker  
om hjemme-NIV 

Vil du starte med at sætte nogle ord på, hvordan 
det har været for dig at være på sidelinjen i x’s [pa-
tient] sygdoms- og behandlingsforløb? 
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Ved du, hvad der lagde til grund for, at x [patient] 
startede med hjemme-NIV? 
 
Hvordan havde x [patient] det på dét tidspunkt, 
hvis du skal sige det? 
 
Gjorde du nogle overvejelser omkring, hvorvidt be-
handlingen var en god idé – var det noget, I talte 
om sammen? 

 
 
 
 
 
 
Var du med til samtalerne med 
læge/sygl. omkring behandlin-
gen? 
 
Var der noget, der gav anledning 
til bekymring i forbindelse med 
behandlingen? 

Forberedelse til 
hverdagen med 
hjemme-NIV 
  
 

Blev du og/eller anden i familien/ omgangskredsen 
tilbudt at være en del af et oplærings-forløb efter x 
[patient] takkede ja til behandlingen? 

Hvis ja, hvad bestod oplærings-
forløbet af og hvordan oplevede 
du det? Vil du sige, at det bidra-
gede med noget for dig? 
 
Hvis nej, tror du, at du kunne 
have haft gavn af det – hvad 
kunne det have bidraget med? 

Nu er vi nysgerrige på tiden med hjemme-NIV. Hvilken indvirkning har du oplevet, at behandlingen har haft 
for x [patient], hvilken rolle har du haft i behandlingen og har behandlingen haft en betydning for jeres for-
hold, både praktisk og relationelt. 

Praktisk rolle 
omkring 
hjemme-NIV  
  
 

Hvis du skulle sige det ud fra dit perspektiv, hvor-
dan er hverdagen med hjemme-NIV for jer? 
 
Er der noget, som du hjælper x [patient] med, både 
hvad angår behandlingen og i forhold til at sørge 
for andre ting herhjemme? (fx tage maske på/af, 
rengøre slanger, personlig hygiejne, tøjvask, koor-
dinering af aftaler) Og hvordan oplever du det?  
 
Vil du sige, at behandlingen har haft en betydning 
for din hverdag og dét, du gør? (fx færre aftaler, 
ringere nattesøvn)  
 
Da x [patient] fik tilbudt hjemme-NIV, var du da klar 
over, at behandlingen krævede en indsats fra din 
side? 
 
Kan du sætte nogle ord på, hvordan du har oplevet 
samarbejdet med de læger og sygl., du har talt 
med? 
 
Har du følt dig godt nok klædt på til at tage del i 
behandlingen? (fx fået viden om patientens syg-
dom, behandlingen og evt. bivirkninger) 
 
Har du tænkt over, om du kunne tænke dig at 
være mere/mindre involveret end du er på nuvæ-
rende tidspunkt? 
 
Er der andre end dig, der hjælper i forhold til be-
handlingen og i forhold til at sørge for andre ting 

Hvis du starter fra om morgenen, 
vil du prøve at beskrive en dag 
med hjemme-NIV ind i jeres rela-
tion? 

 
 
 
 
 
Er der noget, du bevidst ikke gør 
fordi du føler, at du bliver nødt til 
at være ved x [patient] grundet 
hjemme-NIV? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvis flere indover behandlingen, 
medfører dette noget 
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herhjemme? (fx hjemmesygeplejerske, rengøring, 
nabo, andre) 
 
Hvordan tror du, at x [patient] har det med, at du/I 
tager del i behandlingen? 

koordinering for dig i forhold til, 
hvem der gør hvad, hvornår? 
 
 
 

Effekt af be-
handlingen set 
’udefra’ 

Nu har x [patient] haft hjemme-NIV i x mdr. Fra dit 
perspektiv, hvilken betydning har det haft for x?  
 
Er der noget, som du oplever, at der har ændret 
sig i jeres relation eller det, I gør, før/efter opstart 
af hjemme-NIV? (partner - praktisk hjælper, mere 
nærværende partner, bedre/ ringere forudsætnin-
ger for intimitet; børn - byttet roller, tættere/mere 
distanceret relation) Og hvad med relationen til an-
dre? (fx børnebørn) 

Du kan evt. sammenligne, hvor-
dan du oplever, at x [patient] 
havde det før/efter opstart af 
hjemme-NIV.  
 
Oplever du fx, at x [patient] kan 
mere i hverdagen? 

Til sidst vil vi prøve at samle trådene og være nysgerrig på, hvad dine erfaringer har givet anledning til af 
tanker i relation til hjemme-NIV og hvorvidt du fx vil anbefale behandlingen til andre i tilsvarende situation 
som jer 

Samlet vurde-
ring 

Når du kigger tilbage, er du så glad for, at x [pati-
ent] tog mod hjemme-NIV? Hvorfor/hvorfor ikke? 
 
Når du ser x [patient] i hverdagen, hvad tænker du, 
at x har brug for for, at x kan have det godt/eller I 
kan have det godt? 
 
Er der noget, som du tænker, at sundhedsvæsenet 
bør være opmærksom på i forhold til de pårø-
rende, når de tilbyder hjemme-NIV? 
 
Hvis du kendte nogen i tilsvarende situation som x 
[patient], ville du anbefale hjemme-NIV til dem, set 
i lyset af de erfaringer, som I, som familie, har med 
behandlingen? Hvorfor/hvorfor ikke? 

Vil du sige, at x [patient] har fået 
det bedre efter opstart af behand-
lingen? 
 
Er der noget, der har været sær-
ligt svært for dig omkring behand-
lingen? 
 
Hvad kunne have forbedret det 
nuværende forløb med hjemme-
NIV for dig? 
 
Er der noget, der har været nem-
mere for dig end forventet om-
kring behandlingen? 
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3.3 Vurdering af evidenskvalitet 

Tabel 32 – Appraisal tool for Cross-Sectorial Studies (AXIS). Af den systematiske litteratursøgning på Patient- og 
pårørendeperspektivet, blev et tværsnitsstudie inkluderet. Kvaliteten af dette interviewstudie er vurderet ved hjælp 
af AXIS. 

AXIS-værktøj Studie  

Sektion Spørgsmål Ribeiro et al. (2022)  

Introduction Were the aims/objectives of the study clear? Yes 

Methods Was the study design appropriate for the states 
aim(s)? 

Yes 

Was the sample size justified? No 

Was the target/reference population clearly defined? Yes 

Was the sample frame taken from an appropriate pop-
ulation base so that it closely represented the tar-
get/reference population under investigation? 

Yes 

Was the selection process likely to select subjects/par-
ticipants that were representative of the target/refer-
ence population under investigation? 

Don’t know 

Were measures undertaken to address and categorize 
non-responders? 

No 

Were the risk factor and outcome variables measured 
appropriate to the aim(s) of the study? 

Yes 

Were the risk factor and outcome variables measured 
correctly using instruments/measurements that had 
been trialed, piloted or published previously? 

No 

Is it clear what was used to determine statistical signif-
icance and/or precision estimates? (e.g. p-values, con-
fidence intervals) 

Yes 

Were the methods (including statistical methods) suffi-
ciently described to enable them to be repeated? 

No 

Results Were the basic data adequately described? Yes 

Does the response rate raise concerns about non-re-
sponse bias? 

Yes 

If appropriate, was information about non-responders 
described? 

No 

Were the results internally consistent? No 

Were the results presented for all the analysis de-
scribed in the methods? 

Yes 

Discussion Were the authors’ discussions and conclusion justified 
by the results? 

Yes 
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Were the limitations of the study discussed? Yes 

Other Were there any funding sources or conflicts of interest 
that may affect the authors’ interpretation of the re-
sults? 

No 

Was ethical approval or consent of participants at-
tained? 

Yes 

Tabel 33 – Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Af den systematiske litteratursøgning på Patient- og pårø-
rendeperspektivet, blev et kvalitativt interviewstudie inkluderet. Kvaliteten af dette interviewstudie er vurderet ved 
hjælp af CASP. 

CASP-værktøj Studie  

Sektion Spørgsmål Gale et al. (2015)  

Section A: Are the  
results valid? 

Was there a clear statement of the aims of the research? Yes 

Is a qualitative methodology appropriate? Yes 

Was the research design appropriate to address the aims 
of the research? 

Yes 

Was the recruitment strategy appropriate to the aims of 
the research? 

Yes 

Was the data collected in a way that addressed the re-
search issue? 

Yes 

Has the relationship between researcher and participants 
been adequately considered? 

Can’t tell 

Section B: What are 
the results? 

Have ethical issues been taken into consideration? Yes 

Was the data analysis sufficiently rigorous? Yes 

Is there a clear statement of findings? Yes 

Section C: Will the  
results help locally? 

How valuable is the research? Very 
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4 Bilag til Sundhedsøkonomi 

4.1 Systematisk litteratursøgning 

4.1.1 Søgestrenge for primærlitteratur 

Tabel 34 – Søgestreng i Pubmed. 

Search Query Results 

#6 Search: ((((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure Respira-
tion"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive ventilat*[Text 
Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR (positive pressure venti-
lat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] 
OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR 
(NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home 
Care Services"[Mesh]) OR (home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domes-
tic*[Text Word] OR long term[Text Word]))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic 
Obstructive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR 
(chronic obstructive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]))) AND ("Economics"[Mesh:NoExp] OR 
"Costs and Cost Analysis"[mh] OR "Economics, Nursing"[mh] OR "Economics, 
Medical"[mh] OR "Economics, Pharmaceutical"[mh] OR "Economics, Hospital"[mh] 
OR "Economics, Dental"[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR "Budgets"[mh] OR 
budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR 
costing[tiab] OR price[tiab] OR prices[tiab] OR pricing[tiab] OR pharmacoeco-
nomic*[tiab] OR "pharmaco-economic*"[tiab] OR expenditure[tiab] OR expendi-
tures[tiab] OR expense[tiab] OR expenses[tiab] OR financial[tiab] OR finance[tiab] 
OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR "value for money"[tiab] OR "monetary 
value*"[tiab] OR "models, economic"[mh] OR "economic model*"[tiab] OR "markov 
chains"[mh] OR markov[tiab] OR "monte carlo method"[mh] OR "monte carlo"[tiab] 
OR "Decision Theory"[mh] OR "decision tree*"[tiab] OR "decision analy*"[tiab] OR 
"decision model*"[tiab])) AND (("2013"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publica-
tion]))) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Language] 
OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

49 

#5 Search: ((((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure Respira-
tion"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive ventilat*[Text 
Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR (positive pressure venti-
lat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] 
OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR 
(NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home 
Care Services"[Mesh]) OR (home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domes-
tic*[Text Word] OR long term[Text Word]))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic 
Obstructive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR 
(chronic obstructive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word]))) AND ("Economics"[Mesh:NoExp] OR 
"Costs and Cost Analysis"[mh] OR "Economics, Nursing"[mh] OR "Economics, 
Medical"[mh] OR "Economics, Pharmaceutical"[mh] OR "Economics, Hospital"[mh] 
OR "Economics, Dental"[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR "Budgets"[mh] OR 
budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR 
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costing[tiab] OR price[tiab] OR prices[tiab] OR pricing[tiab] OR pharmacoeco-
nomic*[tiab] OR "pharmaco-economic*"[tiab] OR expenditure[tiab] OR expendi-
tures[tiab] OR expense[tiab] OR expenses[tiab] OR financial[tiab] OR finance[tiab] 
OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR "value for money"[tiab] OR "monetary 
value*"[tiab] OR "models, economic"[mh] OR "economic model*"[tiab] OR "markov 
chains"[mh] OR markov[tiab] OR "monte carlo method"[mh] OR "monte carlo"[tiab] 
OR "Decision Theory"[mh] OR "decision tree*"[tiab] OR "decision analy*"[tiab] OR 
"decision model*"[tiab]) Sort by: Publication Date 

#4* Search: "Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR "Eco-
nomics, Nursing"[mh] OR "Economics, Medical"[mh] OR "Economics, Pharmaceu-
tical"[mh] OR "Economics, Hospital"[mh] OR "Economics, Dental"[mh] OR "Fees 
and Charges"[mh] OR "Budgets"[mh] OR budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR 
cost[tiab] OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR 
prices[tiab] OR pricing[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR "pharmaco-eco-
nomic*"[tiab] OR expenditure[tiab] OR expenditures[tiab] OR expense[tiab] OR ex-
penses[tiab] OR financial[tiab] OR finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed[tiab] 
OR "value for money"[tiab] OR "monetary value*"[tiab] OR "models, economic"[mh] 
OR "economic model*"[tiab] OR "markov chains"[mh] OR markov[tiab] OR "monte 
carlo method"[mh] OR "monte carlo"[tiab] OR "Decision Theory"[mh] OR "decision 
tree*"[tiab] OR "decision analy*"[tiab] OR "decision model*"[tiab] Sort by: Publica-
tion Date 

1,456,304 

#3 Search: (((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure Respira-
tion"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive ventilat*[Text 
Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR (positive pressure venti-
lat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] 
OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR 
(NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word] OR NPPV[Text Word])) AND (("Home 
Care Services"[Mesh]) OR (home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domes-
tic*[Text Word] OR long term[Text Word]))) AND ((((("Pulmonary Disease, Chronic 
Obstructive"[Mesh]) OR (chronic obstructive pulmonary disease*[Text Word])) OR 
(chronic obstructive lung disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway dis-
ease*[Text Word])) OR (COPD[Text Word])) Sort by: Publication Date 

780 

#2 Search: (((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR (chronic ob-
structive pulmonary disease*[Text Word])) OR (chronic obstructive lung dis-
ease*[Text Word])) OR (chronic obstructive airway disease*[Text Word])) OR 
(COPD[Text Word]) Sort by: Publication Date 

103,735 

#1 Search: ((((((("Noninvasive Ventilation"[Mesh]) OR ("Positive-Pressure Respira-
tion"[Mesh])) OR (noninvasive ventilat*[Text Word] OR non-invasive ventilat*[Text 
Word])) OR (positive airway pressure[Text Word])) OR (positive pressure venti-
lat*[Text Word] OR positive pressure device*[Text Word])) OR (bipap[Text Word] 
OR bi-pap[Text Word] OR bi-level*[Text Word] OR bilevel*[Text Word])) OR 
(NIV[Text Word] OR NIPPV[Text Word])) AND (("Home Care Services"[Mesh]) OR 
(home*[Text Word] OR domicil*[Text Word] OR domestic*[Text Word] OR long 
term[Text Word])) Sort by: Publication Date 

4,970 

Tabel 35 – Søgestreng i Embase. 

No. Query Results 

#20 #18 NOT #19 104 

#19 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it 5546860 
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#18 #15 AND #16 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-
dish]/lim) AND [2013-2023]/py 

195 

#17 #15 AND #16 296 

#16 'economics'/exp OR 'cost'/exp OR 'health economics'/exp OR 'budget'/de OR 
budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,ab,kw OR cost:ti,ab,kw OR costs:ti,ab,kw OR 
costly:ti,ab,kw OR costing:ti,ab,kw OR price:ti,ab,kw OR prices:ti,ab,kw OR pric-
ing:ti,ab,kw OR pharmacoeconomic*:ti,ab,kw OR 'pharmaco-economic*':ti,ab,kw 
OR expenditure:ti,ab,kw OR expenditures:ti,ab,kw OR expense:ti,ab,kw OR ex-
penses:ti,ab,kw OR financial:ti,ab,kw OR finance:ti,ab,kw OR finances:ti,ab,kw 
OR financed:ti,ab,kw OR ((cost* NEAR/2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR 
minimi* OR analy* OR outcome OR outcomes)):ti,ab,kw) OR ((value NEAR/2 
(money OR monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical model'/exp OR 'economic 
model*':ti,ab,kw OR 'probability'/exp OR 'markov chain'/exp OR markov:ti,ab,kw 
OR 'monte carlo method'/exp OR 'monte carlo':ti,ab,kw OR 'decision theory'/de 
OR 'decision tree'/de OR ((decision* NEAR/2 (tree* OR analy* OR 
model*)):ti,ab,kw) 

3112078 

#15 #10 AND #14 1948 

#14 #11 OR #12 OR #13 201039 

#13 copd:ti,ab,kw 109986 

#12 ('chronic obstructive' NEAR/1 (lung* OR pulmonary OR airway*)):ti,ab,kw 96494 

#11 'chronic obstructive lung disease'/de 172640 

#10 #6 AND #9 11910 

#9 #7 OR #8 2290217 

#8 home*:ti,ab,kw OR domicil*:ti,ab,kw OR domestic*:ti,ab,kw OR 'long term':ti,ab,kw 2267501 

#7 'home care'/exp 89031 

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 103745 

#5 bipap:ti,ab,kw OR 'bi-pap':ti,ab,kw OR 'bi-level*':ti,ab,kw OR bilevel*:ti,ab,kw 5022 

#4 niv:ti,ab,kw OR nippv:ti,ab,kw OR nppv:ti,ab,kw 11263 

#3 (positive NEAR/2 pressure):ti,ab,kw 38625 

#2 ((noninvasive OR 'non-invasive') NEAR/2 ventilat*):ti,ab,kw 17842 

#1 'positive pressure ventilation'/exp 74228 

Tabel 36 – Søgestreng i Cochrane. 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Noninvasive Ventilation] explode all trees 627 

#2 MeSH descriptor: [Positive-Pressure Respiration] explode all trees 3495 

#3 ((noninvasive OR non-invasive) NEXT ventilat*):ti,ab,kw 20941 

#4 (positive airway pressure):ti,ab,kw 6905 
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#5 (positive pressure NEXT (ventilat* OR device*)):ti,ab,kw 3831 

#6 (bipap OR bi-pap OR bi-level* OR bilevel*):ti,ab,kw 89 

#7 (NIV OR NIPPV OR NPPV):ti,ab,kw 2090 

#8 {OR #1-#7} 29631 

#9 MeSH descriptor: [Home Care Services] explode all trees 2833 

#10 (home* OR domicil* OR domestic* OR long term):ti,ab,kw 184825 

#11 #9 OR #10 184834 

#12 #8 AND #11 3668 

#13 MeSH descriptor: [Pulmonary Disease, Chronic Obstructive] ex-
plode all trees 

7219 

#14 (chronic obstructive pulmonary disease):ti,ab,kw 16029 

#15 (chronic obstructive lung disease):ti,ab,kw 12873 

#16 (chronic obstructive airway disease):ti,ab,kw 1945 

#17 (COPD):ti,ab,kw 18579 

#18 {OR #13-#17} 24132 

#19 #12 AND #18 344 

#20 MeSH descriptor: [Economics] this term only 84 

#21 MeSH descriptor: [Costs and Cost Analysis] explode all trees 14518 

#22 MeSH descriptor: [Economics, Nursing] explode all trees 13 

#23 MeSH descriptor: [Economics, Medical] explode all trees 73 

#24 MeSH descriptor: [Economics, Pharmaceutical] explode all trees 121 

#25 MeSH descriptor: [Economics, Hospital] explode all trees 823 

#26 MeSH descriptor: [Economics, Dental] explode all trees 6 

#27 MeSH descriptor: [Fees and Charges] explode all trees 321 

#28 MeSH descriptor: [Budgets] explode all trees 56 

#29 (budget* or economic* or cost or costs or costly or costing or price 
or prices or pricing or pharmacoeconomic* or pharmaco-eco-
nomic* or expenditure or expenditures or expense or expenses or 
financial or finance or finances or financed):ti,ab,kw 

112461 

#30 (cost* NEAR/2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR 
analy* OR outcome OR outcomes)):ti,ab,kw 

41891 

#31 (value NEAR/2 (money OR monetary)):ti,ab,kw 367 

#32 MeSH descriptor: [Models, Economic] explode all trees 571 

#33 (economic model*):ti,ab,kw 4936 
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#34 MeSH descriptor: [Markov Chains] explode all trees 493 

#35 MeSH descriptor: [Monte Carlo Method] explode all trees 382 

#36 (markov or monte carlo):ti,ab,kw 2686 

#37 MeSH descriptor: [Decision Theory] explode all trees 339 

#38 (decision* NEAR/2 (tree* OR analy* OR model*)):ti,ab,kw 3149 

#39 {OR #20-#38} 116890 

#40 #19 AND #39 with Cochrane Library publication date Between Jan 
2013 and Dec 2023, Language: English 

60  

4.1.2 Søgeresultater 

Tabel 37 – Overblik over primærlitteratur. 

Database  Platform  Resultat  Dato  

PubMed PubMed.gov  49 05.07.2023 

Embase Embase.com  104 05.07.2023 

Cochrane Library Wiley  60 05.07.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO  13 05.07.2023 

Scopus Scopus.com 89 05.07.2023 

I alt  315  

÷ dubletter vha. EndNote    186  

4.1.3 In- og eksklusionskriterier for sundhedsøkonomisk litteratur 

Tabel 38 – In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteratursøgning efter sundhedsøkonomisk litteratur. 

Kriterie Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Studiedesign Fulde økonomiske evalueringer 

Omkostningsanalyser 

• RCT’er 
• Observationelle studier 
• Fokus på klinisk effekt og sik-

kerhed 
• Protokolstudier 
• Letters, editorials, 

kommentarer  
• Guidelines og statements fra 

kliniske selskaber 

Publikationstype Fuld-tekst artikler. F.eks. konference abstracts og 
igangværende studier. 

Tidshorisont Fra 2013 – frem. Udgivelser inden 2013. 

Sprog Engelsk. Øvrige sprog. 
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Population Voksne patienter med KOL, som falder inden-
for de tre indikationsgrupper. Ingen videre re-
striktion ift. sygdoms-sværhedsgrad, tidligere 
forværringer eller komorbiditet. 

Studier, hvor den primære 
tilstand for undersøgelse ikke er 
KOL. 

Intervention NIV som tillæg til standard behandling. Med 
NIV refereres til et non-invasivt system, der le-
verer to niveauer af tryk. 

Studier, der baserer sig på et in-
vasivt system.  

Komparator Standardbehandling, dvs. enhver behandling 
uden NIV. 

 

Setting Udenfor professionelt regi, hvor NIV følger pati-
enten, uagtet om det er på deres bopæl, i som-
merhus eller andet. 

Studier, hvor NIV er givet på hos-
pitalet eller alene i forbindelse 
med træning. 
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4.1.4 Primærlitteratur 

  

Studier 
 identificeret fra: 

PubMed (n = 49) 
Embase (n = 104) 
Cochrane (n = 60)  
CINAHL with Full Text  
(n = 13) 
Scopus (n = 89) 

Artikler fjernet før screening: 
Dupletsøgning i Endnote  
(n = 186) 

Artikler ekskluderet 
(n = 179) 

Studier til fuldtekst 
(n = 7) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier vurderet til inklusion 
(n = 7) 

Artikler ekskluderet: 
Forkert studiedesign* (n =0) 
Forkerte effektmål (n = 0) 
Forkert referencestandard el-
ler komparator (n = 0) 
Forkert setting (n = 0) 

Forkert intervention (n = 3) 

     

Artikler identificeret fra: 
Google (n = 1) 
 

Artikler vurderet til inklusion 
(n = 1) 

Artikler ekskluderet: 
Forkert måldiagnose (n = 0) 

Studier inkluderet i review  
(n = 5) 

Identifikation af studier via databaser og registrer Identifikation af studier via andre metoder 

Id
en

tif
ik

at
io

n 
Sc

re
en

in
g 

In
kl

ud
er

et
 

Artikler til fuldtekst 
(n = 1) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier screenet 
(n = 186) 
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4.1.5 Resultat af den systematiske litteratursøgning efter sundhedsøkonomiske studier 

Tabel 39 – Oversigt over sundhedsøkonomiske studier der undersøger omkostningseffektiviteten eller omkostningsakkumulation i forbindelse med hjemme-NIV sammenlignet med 
standardbehandling. *Analysen beror på den samme metodik som anvendt af Dretzke et al. [1] og er i praksis en opdatering af analysen af Dretzke et al. [1] med udgangspunkt i metaanalyser 
af et andet klinisk datasæt og opdatering af økonomiske data. LTOT: Long-term oxygen therapy, NIV: non-invasiv ventilation, QALY: quality-adjusted life-year, RAD (respiratory assist device; 
mulighed for bilevel tryk og backup frekvens). 

1. forfatter, år, 
lokation 

Studiedesign, per-
spektiv, tidshori-
sont 

Population Intervention 
/komparator 

Resultater 

Effektmål Omkostninger Omkostnings-
effektivitet 

Murphy et al. 
2023 [2], Stor-
britannien 

Cost-utility analyse 
Alongside clinical 
trial [3] 
Perspektiv: UK NHS 
(2017 prisniveau) 
Tidshorisont: 1 år 
(iht. det kliniske stu-
die) 

Patienter (alder 67) med 
kronisk hyperkapni og 
opstart mellem 2 og 4 
uger siden indlæggelses-
krævende akut forvær-
ring 

Hjemme-NIV i tillæg til 
standardbehandling 
med LTOT / Standard-
behandling med LTOT 

QALY total: hjemme-
NIV: 0,36, LTOT: 
0,31, difference 0,05 
 
Diskonteringsrente: 
Ikke relevant 

£total: hjemme-NIV: 
£17.395, LTOT: £16.883, 
difference: £512 
 
Diskonteringsrente: Ikke 
relevant 

£10.259/QALY 

Hall et al.  2022 
[4], Storbritan-
nien* 

Cost-utility analyse 
Modelbaseret (Mar-
kov) 
Perspektiv: UK NHS 
(2019/2020 prisni-
veau) 
Tidshorisont: 10 år 
 

Population 1: Opstart i 
stabil fase (alder 67); ef-
fektestimater trukket fra 
alle studier puljet, og pul-
jet for vestlige lande; 
analyse af hhv. popula-
tion 1.1 og 1.2 
 
Population 2: Opstart ef-
ter indlæggelseskræ-
vende akut forværring 
(alder 73); effektestima-
ter trukket fra alle studier 
puljet, og puljet for vest-
lige lande; analyse af 

Hjemme-NIV i tillæg til 
standardbehandling / 
Standardbehandling 

Population 1.1: QALY 
total: hjemme-NIV: 
4,177, Standardbe-
handling: 3,867, diffe-
rence: 0,310 
 
Population 1.2: QALY 
total: hjemme-NIV: 
4,007, Standardbe-
handling: 3,867, diffe-
rence: 0,140 
 
Population 2.1: QALY 
total: hjemme-NIV: 
2,391, 

Population 1.1: £ total: 
hjemme-NIV: £25.461, 
standardbehandling: 
£16.973, difference: £8488 
 
Population 1.2: £ total: 
hjemme-NIV: £25.373, 
standardbehandling: 
£16.973, difference: £8400 
 
Population 2.1: £ total: 
hjemme-NIV: £19.876, 
standardbehandling: 
£15.081, difference: 
£4.799 
 

Population 1.1: 
£27.380/QALY 
 
Population 1.2: 
£60.000/QALY 
 
Population 2.1: 
£11.318/QALY 
 
Population 2.2: 
£28.430/QALY 
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hhv. population 2.1 og 
2.2 
 

Standardbehandling: 
1,967, difference: 
0,424 
 
Population 2.2: QALY 
total: hjemme-NIV: 
2,136, Standardbe-
handling: 1,969, diffe-
rence: 0,168 
 
Diskonteringsrente: 
3,5% 

Population 2.2: £ total: 
hjemme-NIV: £19.840, 
standardbehandling: 
£15.075, difference: 
£4.765 
 
Diskonteringsrente: 3,5% 

Beres et al. 
2021 [5], Ru-
mænien 

Cost-utility analyse 
Alongside clinical 
trial 
Perspektiv: Sund-
hedssektor 
(2017/2018 prisni-
veau) 
Tidshorisont: 2 år  

Patienter med meget 
svær KOL (GOLD D og 
hyperkapni) efter indlæg-
gelseskrævende akut for-
værring (NIV alder: 69, 
LTOT 70) 
 

Hjemme-NIV i tillæg til 
standardbehandling 
med LTOT / Standard-
behandling med LTOT 

QALY total: hjemme-
NIV: 0,8012, LTOT: 
0,5295, difference: 
0,2717 
 
Diskonteringsrente: 
Ikke angivet 

€ total: hjemme-NIV: 
4.333, LTOT: 4.728, 
difference: - €396 
 
 
 
Diskonteringsrente: Ikke 
angivet 

NIV dominerer 
standardbe-
handling med 
LTOT  

Coughlin et al.  
2017 [6], USA 

Omkostningsanalyse 
Modelbaseret  
Perspektiv: Hospital 
og betaler (forsik-
ring) (2015 prisni-
veau) 
Tidshorisont: 90 
dage (hospital), 3 år 
(betaler) 

Patienter med stabil 
svær KOL  
 
Hospital: n=250 
Betaler: n=100.000 

Avanceret hjemme-NIV 
(tryksupporterende 
ventilation med mulig-
hed for volumenkontrol) 
som en del af en multi-
facetteret intervention / 
Standardbehandling 
m/u RAD 

Ikke relevant Hospitalsperspektiv: NIV 
vs. standardbehandling 
m/u RAD: -$449.101 
 
Betalerperspektiv: NIV vs. 
standardbehandling u. 
RAD: -$326 mio. 
 
NIV vs. standardbehand-
ling m. RAD: -$1,04 mia.   
 
Diskonteringsrente: ikke 
angivet 

Ikke relevant 
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Dretzke et al. 
2015 [1], Stor-
britannien* 

Cost-utility analyse 
Modelbaseret (Mar-
kov) 
Perspektiv: UK NHS 
(2012 prisniveau) 
Tidshorisont: 10 år 
 

Population 1: Opstart i 
stabil fase (medianalder 
65) 
 
Population 2: Opstart ef-
ter indlæggelseskræ-
vende akut forværring 
(medianalder 72); effekt-
estimater trukket fra tre 
separate studier: analyse 
af separate populationer: 
2.1, 2.2 og 2.3 
 

Hjemme-NIV i tillæg til 
standardbehandling / 
Standardbehandling 

Population 1.1: QALY 
total: hjemme-NIV: 
5,7894, Standardbe-
handling: 5,3360, dif-
ference: 0,4534 
 
Population 1.2: QALY 
total: hjemme-NIV: 
1,8196, Standardbe-
handling: 2,1452, dif-
ference: -0,3255 
 
Population 2.2: QALY 
total: hjemme-
NIV:2,722, Standard-
behandling: 2,1452, 
difference: 0.5769 
 
Population 2.3: QALY 
total: hjemme-
NIV:3,177, Standard-
behandling: 2,1452, 
difference: 1,0325 
 
Diskonteringsrente: 
3,5% 

Population 1.1: £ total: 
hjemme-NIV: £36.737, 
standardbehandling: 
£23.969, difference: 
£12.769 
 
Population 1.2: £ total: 
hjemme-NIV: £21.912, 
standardbehandling: 
£17.048, difference: £4864 
 
Population 2.2: £ total: 
hjemme-NIV: £22.879, 
standardbehandling: 
£17.048, difference: £5830 
 
Population 2.3: £ total: 
hjemme-NIV: £23.533, 
standardbehandling: 
£17.048, difference: £6485 
 
Diskonteringsrente: 3,5% 

Population 1.1: 
£28.162/QALY 
 
Population 1.2: 
Standardbe-
handling domi-
nerer hjemme-
NIV  
 
Population 2.2: 
£10.107/QALY 
 
Population 2.3: 
£6281/QALY 
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4.1.6 Vurdering af evidenskvalitet 
Der er ikke gennemført formel evidenskvalitetsvurdering af de sundhedsøkonomiske studier angivet 
i Tabel 39, da ingen af disse blev anvendt direkte til belysning af undersøgelsesspørgsmål 8 eller 9.  

4.2 Antagelser for og begrænsninger ved den an-
vendte Markovmodel 

Der er for den anvendte Markovmodel foretaget en række antagelser, og der eksisterer af denne 
grund også en række begrænsninger for modellen, som beskrevet nedenfor. 

Dropout og non-compliance. Gennem interview med klinikere og fagudvalgets erfaring er det for-
venteligt, at nogle patienter stopper med at anvende hjemme-NIV eller ikke anvender hjemme-NIV i 
det omfang, det anbefales i de kliniske retningslinjer fra Dansk Lungemedicinsk Selskab [7]. Der er 
dog i modellen ikke inkorporeret dropout og non-compliance med behandlingen med hjemme-NIV 
ud fra den forventning, at den påvirkning disse elementer måtte have på effekten af hjemme-NIV 
allerede er reflekteret ved anvendelse af intention-to-treat effektdata. Derved forventes effekten af 
hjemme-NIV  hjemme til omkostningerne dog muligt, at Det overvurderet. være ikke at  er -NIV er 
overestimeret, da det fortsat akkumuleres for hjemme-NIV til trods for eventuel dropout eller non-
compliance.  

Moderate akutte forværringer der ikke er indlæggelseskrævende. Patienter kan opleve akutte 
forværringer, der ikke er indlæggelseskrævende, men som nødvendiggør medicinsk behandling af 
patienten i hjemmet. Moderate akutte forværringer, der ikke er indlæggelseskrævende, er ikke inklu-
deret i nærværende analyse. Dette valg er i overensstemmelse med, fagudvalget ikke har inkluderet 
moderate akutte forværringer som hverken vigtige eller kritiske i forbindelse med gennemgang af 
Klinisk effekt og sikkerhed. 

Kumulativ risiko for akutte forværringer. Indlæggelseskrævende akutte forværringer har flere af-
ledte konsekvenser end den akut forhøjede risiko for (gen)indlæggelse med akut forværring, som er 
inkluderet i nærværende analyse. Frekvensen og alvorlighed af tidligere akutte forværringer forårsa-
ger en generel forværring af patienternes helbred med generelt øget risiko for f.eks. akutte forvær-
ringer og død, som stiger, jo flere forværringer patienten oplever[8]. En sådan kumulativ risiko for 
akutte forværringer er dog ikke inkluderet i nærværende. 

 helbredsrelateret livskvalitet afIndlæggelseskrævende  ogforværringakut  påvirkning  Ind-.
læggelseskrævende akut forværring forventes at påvirke den helbredrelaterede livskvalitet og der er 
i nærværende model inkorporeret en forventning om, at den helbredsrelaterede livskvalitet er påvir-
ket  tre måneder  Dette den akutte forværring. efter i  som  andre i taget er den samme tilgang,er
sundhedsøkonomiske analyser [1,4].  

4.3 KOL-justeret dødelighed 
Dødelighed relateret til KOL er estimeret med udgangspunkt i data fra Danmarks Statistik pr. 2021 
inden for tabellerne for ’Døde efter køn og alder’ (DOD) og ’Døde efter dødsårsag og køn’ (DODB1; 
registrering af B-066 Andre kroniske sygdomme i nedre luftveje (KOL)), hvorved den KOL-relaterede 
dødelighed bliver 6,24%. 

Baggrundsdødeligheden, dvs. som ikke skyldes KOL, er estimeret med udgangspunkt i data fra Dan-
marks  2021 fra tabellen ’Døde efter køn og alder’ (DOD). I Statistik pr. Tabel 40 er den årlige
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dødelighed relateret til aldrene angivet. Dødeligheden (p) relateret til de enkelte cyklusser er estime-
ret med udgangspunkt i dødeligheden for den pågældende alder iht. metoden beskrevet af Fleurence 
og Hollenbeak [9]. 

Tabel 40 – KOL-justeret dødelighed. 

Alder p, død p, KOL-juste-
ret dødelighed 

Alder p, død p, KOL-juste-
ret dødelighed 

71 1,92% 1,80% 86 10,82% 10,15% 

72 1,98% 1,86% 87 12,24% 11,47% 

73 2,16% 2,03% 88 13,47% 12,63% 

74 2,51% 2,36% 89 15,05% 14,11% 

75 2,72% 2,55% 90 16,83% 15,78% 

76 3,13% 2,94% 91 18,15% 17,02% 

77 3,69% 3,46% 92 20,80% 19,50% 

78 3,89% 3,65% 93 23,85% 22,36% 

79 4,29% 4,02% 94 26,92% 25,24% 

80 4,85% 4,55% 95 30,55% 28,65% 

81 5,37% 5,03% 96 31,53% 29,56% 

82 5,96% 5,59% 97 35,09% 32,90% 

83 6,64% 6,23% 98 42,14% 39,51% 

84 8,08% 7,58% 99+ 47,83% 44,85% 

85 9,17% 8,60%    

 

4.3.1  Omkostninger forbundet med hjemme-NIV 

4.3.1.1 Omkostninger forbundet med opstart af hjemme-NIV 
 hjemme af opstart iharSekretariatet  omkostningsopgørelsen for -NIV behandling taget udgangs-

punkt i en regional forløbsbeskrivelse med estimater på personalets tidsforbrug på samtlige handlin-
ger i opstartsforløbet.  

Opstart af hjemme-NIV er en behandlingsopgave som varetages i regionalt regi med deltagelse af 
behandlingsansvarligt personale og patienter, hvorfor det for nærværende analyse antages, at kom-
munalt personale ikke involveres i videre udstrækning i opstartsforløb af behandling for den enkelte 
patient.  

De opgaver, der foretages i et opstartsforløb, er beskrevet i overordnede termer i afsnit 7 i analyse-
rapporten og ressourceforbruget i nedenstående Tabel 41, er estimeret ud fra en lokal forløbsbeskri-
velse fra Region Hovedstaden. Fagudvalget har verificeret forløbsbeskrivelserne for opstartsforløb i 
ambulant regi og under indlæggelse, herunder tidsestimaterne og de personalegrupper, der afholder 
ressourcerne bemærkningen, der ses intramed at - og interregionale forskelle i, hvordan
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opstartsforløb håndteres, ligesom opstartsforløb tilpasses den enkelte patient og dennes behov. Af 
den grund reflekterer beskrivelsen af ressourcetrækkene i Tabel 41 og Tabel 42 også et eksempel 
for  kan  som opstartsforløb, for gennemsnitsestimatsomanvendes kan  forventeligt som forløb, et
variere i deres udformning. Tabel 41 og Tabel 42 angiver enheder og enhedsomkostninger der er 
anvendt til estimering af ressourcetrækket forbundet med opstartsforløb af behandling med hjemme-
NIV hhv. i ambulant regi og under indlæggelse.  

Tabel 41 – Ressourceforbrug afholdt af regionerne forbundet med et opstartsforløb vedr. hjemme-NIV behandling. 
Tabellen er opdelt i tre typer af opstartsforløb, hhv. opstart under planlagt indlæggelse, ambulant opstart og opstart under 
akut forværring.  

Forløb Personale-
gruppe 

Timer Effektiv 
timeløn, 
DKK 

Sekretariatets bemærkninger  

Opstartsforløb under indlæggelse 

Indlæggelse 

Sygeplejer-
ske 

7 484 Antagelse: Varetagelse af sygeplejefaglige opga-
ver afholdes af ikke-ledende sygeplejerske. 

Læge 2,08 1.064 Antagelse: lægefaglige opgaver relateret til op-
start af hjemme-NIV varetages af en overlæge, 
løntrinaflønnet. 

Opfølgning 
ved. 1. må-
ned 

sygeplejer-
ske 

0,5 484 Denne procedure består af opfølgende tlf. sam-
tale med patient og aflæsning af værdier. 

Opfølgning 
ved 3. måned   

Sygeplejer-
ske  

1,5 484 Antagelse: Ikke-ledende sygeplejerske 

Læge  0,75 1.064 Antagelse: Overlæge, løntrinaflønnet. 

Ambulant opstartsforløb 

Lungeambu-
latorium 

Sygeplejer-
ske 

4 484 Antagelse: Patienten møder op på ambulatorie og 
sendes hjem med hjemme-NIV samme dag. Va-
retagelse af sygeplejefaglige opgaver afholdes af 
ikke-ledende sygeplejerske 

Læge  1 1.064 Antagelse: lægefaglige opgaver relateret til op-
start af hjemme-NIV varetages af en overlæge, 
løntrinaflønnet. 

Opfølgning 1. 
uge  

Sygeplejer-
ske 

1,5 484 Denne procedure består af daglig telemonitore-
ring, de første 3 dage + en tlf. samtale med pati-
ent efter 1 uge. Varetages af en ikke-ledende sy-
geplejerske. 

Opfølgning 
ved 1 måned 
i lungeambu-
latorium  

Sygeplejer-
ske  

1,5 484 NIV sygeplejerske foretager kontrol af hjemme-
NIV behandling i ambulatorie.  

Læge  0,75 1.064 Antagelse: Overlæge, løntrinaflønnet. 

Opstartsforløb ifm. akut indlæggelse 

Indlæggelse 
Sygeplejer-
ske 

4 484 Antagelse: de ressourcer der bruges på oplæring 
forventes at svare til et ambulant opstartsforløb 
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læge 1 1.064 pga. at patienten allerede ved opstart har fået 
NIV udstyr, indstillet behandling mm. ifm. behand-
ling af patientens akutte forværring.  

Opfølgning 
ved 1 måned 

Sygeplejer-
ske  

0,5 484 Antagelse: Da patienten følger et opstartsforløb 
under indlæggelse forventes det, at de efterføl-
gende opfølgningsprocedurer forløber på samme 
måde som ved et opstartsforløb under planlagt 
indlæggelse.   

Opfølgning 
ved 3 måne-
der 

Sygeplejer-
ske 

1,5 484 

 Læge  0,75 1.064 
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Tabel 42 – Ressourceforbrug afholdt af patient eller pårørende. Inkluderer både opstartsforløbet, hvor der indgår af-
prøvning, indstilling, oplæring, øvrige samtaler om behandlingen mm. samt løbende vedligehold, hvor det forventes at pati-
enten selv eller en pårørende bruger tid på at rengøre og vedligeholde udstyret i hjemmet.  

Patienttid ved opstartsforløb Timer Effektiv 
timeløn, 
DKK 

Sekretariatets bemærkninger 

Ambulant  
Patientomkostninger   

8,75 278 Antagelse: Oplæring af patient forventes at 
svare til den tid personalet bruger i opstarts-
forløbet på oplæring. 

Transport 2 149 Der er indregnet transport ifm. kørsel til og 
fra lungemedicinsk afdeling og/eller lunge-
ambulatorium 

Planlagt indlæggelse 
Patientomkostninger  

11,83 278 Antagelse: Oplæring af patient forventes at 
svare til den tid personalet bruger i opstarts-
forløbet på oplæring. 

Transport 3 149 Der er indregnet transport ifm. kørsel til og 
fra lungemedicinsk afdeling og/eller lunge-
ambulatorium  

Akut indlæggelse 
Patientomkostninger 

6,75 278 Antagelse: Oplæring af patient forventes at 
svare til den tid personalet bruger i opstarts-
forløbet på oplæring. 

Transport 3 149 Der er indregnet transport ifm. kørsel til og 
fra lungemedicinsk afdeling og/eller lunge-
ambulatorium 

Løbende patientafholdte NIV omkostninger 

Vedligehold og rengøring af 
hjemme-NIV udstyr, pr. patient 
pr. år 

26 278 Antagelse: Det forventes at en patient bruger 
1 time pr. uge på rengøring/vedligehold af 
udstyret og at den gennemsnitlige patient fo-
retager vedligehold 90% af den løbende år-
lige vedligehold (de resterende 10% vedlige-
hold foretages forventeligt at en kommunalt 
ansat) 
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4.3.1.2 Omkostninger forbundet med udstyr anvendt til hjemme-NIV 
For at estimere omkostninger forbundet med NIV-udstyr har sekretariatet taget kontakt til regioner-
nes indkøbsfunktioner med henblik på at indhente data på udstyr, der kan anvendes til behandling 
med hjemme-NIV. Forespørgslen efter data er udarbejdet af fagudvalget og ses i nedenstående
afsnit.  

Fagudvalget bemærker, at en del af det udstyr, der kan anvendes til hjemme-NIV også kan anvendes 
til andre behandlinger og patientgrupper. Det er ikke muligt i indkøbsdata at identificere, om der er 
tale om udstyr anvendt til hjemme-NIV til behandling af patienter med KOL eller f.eks. til behandling 
af  NIVtil dog primært  og tilbehør masker Denne problematikmed søvnapnø. patienter  vedrører -
maskinen og ikke selve apparaturet. Det er derfor muligt, at nogle af omkostningsestimaterne blandt 
andet  sig  baserer  Den procentuelle andre patientgrupper. til anvendtudstyr relateretpå priser  til
prisforskel indenfor de opstillede produktgrupperinger (se mere nedenfor) er dog ikke markante. Fag-
udvalget  anderled væsentligt forbrugsmønsteret understreger dog,  er hvis at  medpatienter fores
KOL end det samlede forbrug af produkterne som er fundet i indkøbsdata, vil omkostningsestima-
terne kunne være anderledes. Da der kun er mindre variationer i priserne inden for de enkelte pro-
duktgrupperinger, hvor denne risiko eksisterer, vurderer fagudvalget, at der ikke er så stor risiko ved 
denne fremgangsmåde.  

Fagudvalget vurderer samlet set, at priserne på de enkelte omkostningsgrupperinger stemmer rime-
ligt overens med de priser, de forventer i praksis.  

Datahåndtering 
Data blev indhentet fra de fem regioner og ensrettet, hvor det var nødvendigt.   

Sekretariatet oprettede produktgrupperinger, benævnt omkostningskomponenter i analyserappor-
ten, med udgangspunkt i data, herunder: 

• Maskiner. Maskiner referer her til selve NIV-apparaturet. På baggrund af en udspecificeret va-
rebeskrivelse i de indkomne data antages det, at al NIV-apparatur inkluderer respirationsslange, 
strømforsyning, to filtre, samt brugermanual. 

• Masker inkl headgear. ’Headgear’ dækker over produkter med termer såsom ’headgear’, ’ho-
vedbånd’ og ’remme’, der anvendes til montering af masken. I indkøbsdata fremgår headgear 
som separate indkøb, men fagudvalget vurderer, at det i praksis er et produkt, der kun menings-
fuldt anvendes og udskiftes i forbindelse med maskeskift.  
Fagudvalget gør opmærksom på, det er standard i Region Midtjylland, at patienter hjemsendes 
med en single patient use engangsmaske, men at denne erstattes af en maske til flergangsbrug 
efter 4-6 uger.  ses dog i nærværende analyse ses bort fra den organisatoriske praksis i Der

 og  EngangsmaskerRegion Midtjylland. singe patient use  ermasker  ekskluderetderfor  ud fra 
forventning om de afspejler brug på sygehuset samt i forbindelse med opstart i Region Midtjyl-
land.  

• Filter. Engangsfiltre blev ekskluderet.   
• Slange. Respirationsslanger.    

Inklusion af produkter i indkøbsdata blev gennemgået med ’sanity check’ for at sikre rimeligheden i 
deres  i anvendt disse ikke bliver at hvor sekretariatet Produkter, analysen. inklusion i  vurderede,
behandlingen med hjemme-NIV blev ekskluderet (f.eks. ventilationssæt og engangsmasker til bron-
koskopi). På samme måde blev produkter, der afveg betydeligt prismæssigt fra de andre produkter 
inden for produktgrupperingen, ekskluderet ud fra forventningen om, at disse ikke anvendes i stan-
dardbehandlingen af hjemme-NIV patienter.  
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De enkelte produktgrupperinger indeholder en lang række produkter, hvor sekretariatet har vurderet, 
det ikke er informativt at afrapportere alle produkterne i nærværende tekst. Analysen inkluderer for-
skellige versioneringer af NIV-maskiner fra producenterne Philips og ResMed. På tværs af produkt-
grupperingerne er der indkøbt produkter gennem følgende leverandører:  

• ResMed Danmark A/S 
• Nowus Healthcare A/S 
• Medidyne A/S 
• Philips Danmark A/S 
• Philips Sleep & respiratory Care 
• Fisher & Paykel Healthcare AB 
• Intersurgical Danmark 

De enkelte produktgrupperinger er informeret af indkøbsdata på enkeltprodukter fra regionerne som 
angivet i Tabel 43. I Region Hovedstaden er der indgået en serviceaftale med en ekstern virksomhed, 
der varetager udlevering af tilbehør (masker, slanger, filtre, headgear) til behandlingen med hjemme-
NIV.  denne grund er der i nærværende analyse ikke medtaget overblik ov Af er type, pris eller
mængde af produkter inden for de forskellige produktgrupperinger fra Region Hovedstaden.  

Tabel 43 – Oversigt over hvilke regioner der har indmeldt data til estimering af de enkelte produktgrupperinger. 
*Grupperes i den sundhedsøkonomiske analyse sammen med NIV-masken.  

Produktgruppering Region 
Sjælland 

Region 
Nordjylland 

Region Syd-
danmark 

Region Ho-
vedstaden 

Region 
Midtjylland 

Maskine X X X X X 

Maske  X X  X 

Headgear*  X X   

Filter X X   X 

Slange X X X  X 

Angivelse af total antal 
basisenheder indkøbt 

X X X  X 

Dataanalyse 
For hver region er der fundet en vægtet gennemsnitsomkostning for hver produktgruppering. Gen-
nemsnitsomkostningen er vægtet i henhold til det registrerede forbrug af de enkelte produkter inden 
for produktgrupperingen set i forhold til det totale antal basisenheder, der er indkøbt inden for pro-
duktgrupperingen. For Region Hovedstaden er det antaget, at forbruget af NIV-maskiner ligeligt for-
delt mellem de produkter, der er registreret.  

 omkostningerne relateret er  produktgrupperin- atFor  finde ’landsgennemsnitlige omkostninger’  til
gerne for de enkelte regioner efterfølgende vægtet i forhold til, hvor stor en andel af den samlede 
befolkning, befolkningen i den pågældende region udgør. F.eks. er den vægtede omkostning til NIV-
maskiner (DKK12.563) beregnet som de vægtede regionale omkostninger til denne produktgruppe-
ring relativt til andelen af den samlede population. For Region Hovedstaden er den vægtede omkost-
ning beregnet for Region Hovedstaden og ganget med andelen af den samlede befolkning, som bor 
i Region Hovedstaden (32%; 1.891.871 borgere i Region Hovedstaden ud 5.932.654 borgere i Dan-
mark [10]). For omkostningsgrupperinger, hvortil ikke alle regioner har meldt data ind, er der taget 
udgangspunkt i befolkningen i de regioner, der har meldt data ind (f.eks. for masker; Region
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Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland; 3.190.926 borgere), og andelen heraf, de 
enkelte regioner udgør (f.eks. Region Nordjylland: 19%; 594.634 borgere).   

For at undersøge hvordan omkostningseffektiviteten og budgetkonsekvenserne påvirkes ved anven-
delse af andre omkostningsestimater for den enkelte produktgrupperinger udføres der følsomheds-
analyser, som undersøger konsekvenserne, hvis der anvendes de laveste og højeste priser relateret 
til basisenheder inden for produktgrupperingerne uden nogen form for vægtning i relation til forbrug 
eller region. 
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Forespørgsel stilet mod de regionale indkøbsfunktioner 
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Standardbehandling af kronisk obstruktiv lungesygdom 
Estimaterne i forhold til standardbehandling af KOL anvendes i scenarieanalyse 6. 
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Standardbehandling af patientens underliggende KOL medfører en løbende omkostning som fore-
kommer både for patienter der modtager standardbehandling og for patienter der modtager hjemme-
NIV behandling. Behandling med hjemme-NIV anvendes som et supplement til standardbehandling 
og af den grund modtager begge grupper af patienter standardbehandling af KOL.  

Omkostninger afholdt af regionerne 

Det forventede regionale ressourcetræk vedrørende behandling af KOL inkluderer typisk et fastlagt 
kontrolforløb i et lungeambulatorium med fokus på opfølgning på patientens underliggende KOL syg-
dom med fast definerede mellemrum. Derudover forventes det, at patienter med KOL får udskrevet 
recepter på inhalationsmedicin. Det antages ligeledes, at patienter med KOL typisk har hyppigere 
kontakt til almen praksis sammenlignet med baggrundsbefolkningen, særligt pba. at patienter med 
KOL typisk også har andre f.eks. følgesygdomme, kroniske sygdomme eller lignende som delvist 
håndteres i almen praksis. Det forventes at patienter med KOL, som modtager hjemme-NIV behand-
ling følger det samme behandlingsforløb i regionalt regi, som patienter der ikke modtager hjemme-
NIV behandling. Af den grund er det antaget i nærværende analyse, at der ikke bør differentieres i 
det regionale ressourcetræk vedrørende de patienter som modtager hjemme-NIV behandling og de 
patienter som modtager standardbehandling.   

Til estimat af regionale omkostninger forbundet med løbende behandling af patienternes underlig-
gende KOL sygdom, er der taget udgangspunkt i et dansk registerstudie af Løkke et al. [28], der 
opgør de årlige omkostninger forbundet med behandling i primær sektor, behandling med recept-
pligtig medicin og ambulatoriebehandling for patienter med KOL i relation til GOLD A-D-klassifikation. 
I nærværende analyse er omkostningerne inkluderet som en vægtet gennemsnitsomkostning for pa-
tienter i GOLD C (29%) og D (71%), hvilket reflekterer den patientpopulation der er relevant i nær-
værende analyse. Omkostninger til brugen af receptpligtig medicin til denne patientgruppe er også 
inkluderet i omkostninger forbundet med behandling af de indlæggelseskrævende akutte forværrin-
ger, hvor der ligeledes ordineres og udskrives recept på medicinsk behandling under indlæggelse 
og formentlig også i det akutte forløb efter indlæggelse. Derfor kan der være en risiko for, at omkost-
ning til receptpligtig medicin er for høj.  

Omkostninger afholdt af kommunerne 

Til estimat af kommunale omkostninger forbundet med KOL og standardbehandling heraf, er der
taget udgangspunkt i et dansk registerstudie af Løkke et al. [Løkke 2021], der opgør de årlige om-
kostninger forbundet med hjemmepleje og plejehjem for patienter med KOL i relation til GOLD A-D-
klassifikationen. I nærværende analyse er der, som for de regionale omkostninger, taget udgangs-
punkt i en vægtet gennemsnitsomkostning i det kommunale regi for patienter i GOLD-gruppe C (29%) 
og D (71%) under antagelse af, at patienter med indikation for hjemme-NIV primært vil klassificeres 
i GOLD-gruppe C og D, se tabel XX. Anvendelse af hjemme-NIV forventes ikke at påvirke det kom-
munale plejebehov væsentligt, da der er tale om en plejekrævende patientgruppe som, i forvejen, 
modtager en væsentlig andel kommunal pleje. Derfor antages det, at de kommunalt afholdte om-
kostninger der fremgår af Tabel 44 forbruges af alle patienter i nærværende analyse uanset om de 
modtager hjemme-NIV behandling som supplement til standardbehandling eller standardbehandling 
alene.  

Omkostninger afholdt af patienter og pårørende 

Patient og pårørendes tidsforbrug og transportomkostninger relateret til egen håndtering af den bag-
vedliggende KOL og oplevede akutte forværringer er ikke inkluderet i analysen. Jf. Behandlingsrå-
dets metodevejledning består patient og pårørende afholdte omkostninger af omkostninger der ude-
lukkende relateres til anvendelse af den undersøgte sundhedsteknologi, hvor det antages at patien-
ten, i det tidsrum denne interagerer med sundhedsteknologien, ikke kan udføre andre daglige
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gøremål. Af den grund er der i nærværende analyse ikke inkluderes patient og pårørende afholdte 
omkostninger forbundet med standardbehandling af patientens underliggende KOL.  

Tabel 44 – Omkostninger forbundet med KOL. KOL: kronisk obstruktiv lungesygdom. ’Region’, ’kommune’ og ’patient’ 
referer til den omkostning som hver aktør afholder ifm. de angivne omkostningskomponenter. 

Omkostning DKK, årlige Kilde Sekretariatets kommentar 

Standardbehandling af kronisk obstruktiv lungesygdom 

Region 53.865 [28] Inkluderer behandling i primærsektor 
(almen praksis), receptpligtig medicin 
og ambulante besøg.  

Kommune 185.343 [28] Inkluderer hjemmepleje og plejehjems-
behov.  

Patient -  Ikke inkluderet  

Årlige omkostninger til 
standardbehandling af 
KOL, totalt 

239.208  Standardbehandlingen inkluderes også 
for patienter i hjemme-NIV behandling, 
da hjemme-NIV anvendes som supple-
ment til standardbehandling. 

4.4 Følsomhedsanalyser 
Der er gennemført en række følsomhedsanalyser, hvor nogle rapporteres mere dybdegående i ne-
denstående afsnit.  

4.4.1 Tornadodiagrammer 
Hvor resultater af one-way analyserne indikerer, at inputparametrene kan ændre resultatet af den 
sundhedsøkonomiske analyse markant,  de  forbindelse med afrapporteringen af i dette angivet er
sundhedsøkonomiske resultater i analyserapporten. Sekretariatet bemærker, at parametrene er un-
dersøgt i ekstreme, men plausable værdier med udgangspunkt i 95%KI eller fagudvalget vurderinger 
af parameteren, men at analyserne ikke indikerer noget omkring sandsynligheden for at parametrene 
antager de pågældende ekstreme værdier.  

4.4.1.1 Cost-utility analyse 
For CUA’en er one-way analyserne er præsenteret i relation til ICER’en i nedenstående Figur 5. 
Resultaterne er kun angivet for de parametre, hvis spænd kunne påvirke resultatet af analysen mest.  
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Figur 5 – One-way analyser gennemført for cost-utility analysen. Der er kun medtaget de parametre, hvis spænd kan 
påvirke resultatet mest. De grønne barer indikerer påvirkningen af resultatet af CUA’en i relation til den lave værdi for den 
pågældende parameter, mens de lilla barer indikerer påvirkningen af resultatet af CUA’en i relation til den høje værdi for den 
pågældende parameter. ’Md p for indlæggelseskrævende akut forværring’ reflekterer den månedlige sandsynlighed for ind-
læggelseskrævende akut forværring estimeret på baggrund af den årlige rate, CUA: cost-utility analyse, HR: Hazard ratio, 
ICER: inkrementel omkostningseffektivitetsratio, KOL: Kronisk obstruktiv lungesygdom, NIV: Non-invasiv ventilation i hjem-
met. 

 

4.4.1.2 Omkostningseffektivitetsanalyse 
One-way analyserne er præsenteret i to tornadodiagrammer i relation til hhv. forskellen i omkostnin-
ger og effekt i Figur 6 og Figur 7. Dette skyldes, at anvendelsen af hjemme-NIV medfører højere 
omkostninger og lavere effekt (flere indlæggelseskrævende akutte forværringer); se analyserappor-
ten for uddybning heraf. One-way analyserne for forskellen i omkostninger reflekterer i praksis også 
omkostningsakkumulationen for CUA’en. Resultaterne er kun angivet for de parametre, hvis spænd 
kunne påvirke resultatet af analysen mest. 
  

CUA Tornadodiagram: ICER
Hjemme-NIV vs. standardbehandling

100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000 450.000 500.000

ICER

EV: 234.248

HR for akut forværring (0,34 to 0,74)

Md p for indlæggelseskrævende akut forværring (0,300577301 to 0,160612931)

HR for 30-dages dødelighed efter akut forværring (0,87 to 0,48)

Regionale omk ved akut forværring (inden for 30 dage) (60203 to 120406)

utility forbundet med KOL u komplikationer (0,0375 to 0,0275)

Omkostninger til NIV maskine

Omkostninger til NIV-maske inkl headgear

Md pt omk til rengøring mv, NIV udstyr (872 to 1297)

Andel af patienter der påbegynder hjemmeNIV ifm med primær indlæggelse (0,1 to 0,9)

Andel af patienter der påbegynder hjemme-NIV pga akut forværring (0,1 to 0,9)

p for død inden for 30 dg efter akut forværring (0,1629 to 0,1775)
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Figur 6 – One-way analyser gennemført for omkostningsakkumualtion. Tornadodiagrammet angiver forskellen i om-
kostninger mellem hjemme-NIV og standardbehandling. Der er kun medtaget de parametre, hvis spænd kan påvirke resul-
tatet mest. De grønne barer indikerer påvirkningen af resultatet af CEA’en i relation til den lave værdi for den pågældende 
parameter, mens de lilla barer indikerer påvirkningen af resultatet af CEA’en i relation til den høje værdi for den pågældende 
parameter. ’Md p for indlæggelseskrævende akut forværring’ reflekterer den månedlige sandsynlighed for indlæggelseskræ-
vende akut forværring estimeret på baggrund af den årlige rate, CEA: omkostningseffektivitetsanalyse, HR: Hazard ratio, 
KOL: Kronisk obstruktiv lungesygdom, NIV: Non-invasiv ventilation i hjemmet. 

 

Figur 7 – One-way analyser gennemført for omkostningseffektivitetsanalysen. Tornadodiagrammet angiver forskellen i 
effekt mellem hjemme-NIV og standardbehandling. Der er kun medtaget de parametre, hvis spænd kan påvirke resultatet 
mest. De grønne barer indikerer påvirkningen af resultatet af CEA’en i relation til den lave værdi for den pågældende para-
meter, mens de lilla barer indikerer påvirkningen af resultatet af CEA’en i relation til den høje værdi for den pågældende 
parameter. ’Md p for indlæggelseskrævende akut forværring’ reflekterer den månedlige sandsynlighed for indlæggelseskræ-
vende akut forværring estimeret på baggrund af den årlige rate, CEA: omkostningseffektivitetsanalyse, HR: Hazard ratio, 
NIV: Non-invasiv ventilation i hjemmet. 

 

CEA Tornadodiagram: Forskel i omkostninger, DKK
Hjemme-NIV vs. standardbehandling

Forskel i omkostninger, DKK

EV: 151.649

HR for 30-dages dødelighed efter akut forværring (0,87 to 0,48)

Regionale omk ved akut forværring (inden for 30 dage) (60203 to 120406)

HR for akut forværring (0,34 to 0,74)

Omkostninger til NIV maskine 

Omkostninger til NIV-maske inkl headgea

Md p for indlæggelseskrævende akut forværring (0,300577301 to 0,160612931)

Md pt omk til rengøring mv, NIV udstyr (872 to 1297)

Omkostninger til udskiftning af fugtermodul

p for død inden for 30 dg efter akut forværring (0,1775 to 0,1629)

Omkostninger til NIV-slange

Md kom omk til rengøring mv, NIV udstyr (156 to 233)

CEA: Tornadosdiagram: Forskel i effekt (indlæggelseskrævende akut forværring)
Hjemme-NIV vs. standardbehandling

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Forskel i effekt

EV: 0,98

HR for 30-dages dødelighed efter akut forværring (0,87 to 0,48)

HR for akut forværring (0,34 to 0,74)

Md p for indlæggelseskrævende akut forværring (0,300577301 to 0,160612931)

Andel af patienter der påbegynder hjemmeNIV ifm med primær indlæggelse (0,1 to 0,9)

Andel af patienter der påbegynder hjemme-NIV pga akut forværring (0,1 to 0,9)

p for død inden for 30 dg efter akut forværring (0,1629 to 0,1775)

0,833
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4.4.2 Scenarieanalyse 7 – overlevelseskurver 
I scenarieanalyse 7 undersøges betydningen af antagelser vedrørende ekstrapolering af effekten af 
hjemme-NIV over tid. I basecase analysen antages det, at der er konstant effekt (HR for indlæggel-
seskrævende akut forværring og HR for død efter en indlæggelseskrævende akut forværring) i tre 
år, hvorefter effekten gradvis aftager over en femårig periode. Den aftagende effekt er inkorporeret 
for at reflektere sygdomsprogression i KOL, som anvendelsen af hjemme-NIV ikke kan modvirke. I 
scenarieanalyse 7 undersøges påvirkningen af resultatet af de sundhedsøkonomiske analyser, hvis 
der haves hhv. en mere positiv forventning til effekten af hjemme-NIV, hvor denne forventes at være 
konstant over tid (Figur 8) og en mere konservativ forventning til effekten af hjemme-NIV, hvor denne 
forventes at være konstant i to år, hvorefter hjemme-NIV efterfølgende ikke påvirker risikoen for
indlæggelseskrævende akutte forværringer og død som følge heraf (Figur 9). 

Figur 8 – Overlevelseskurve ved forventning om konstant effekt af hjemme-NIV. Der antages konstant HR over tid for 
indlæggelseskrævende akut forværring og død som følge af indlæggelseskrævende akut forværring.  

 

Figur 9 – Overlevelseskurve ved forventning om konstant effekt af hjemme-NIV i to år, hvorefter effekten ophører. 
Der antages konstant HR i to år for indlæggelseskrævende akut forværring og død som følge af indlæggelseskrævende 
akut forværring hvorefter effekten ophører. 
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4.4.3 Omkostningseffektivitetsanalyse – probabilistisk følsomheds-
analyse 

Der er iht. analysedesignet udført probabilistisk følsomhedsanalyse (PSA) for begge sundhedsøko-
nomiske analyser. Kun PSA’en for cost-utility analysen er præsenteret i analyserapporten. PSA’en 
for omkostningseffektivitetsanalysen (CEA’en) er præsenteret her i form af et inkrementelt omkost-
ningseffektivitets scatter plot (Figur 10) og en cost effectiveness acceptability kurve (CEAC) (Figur 
11).  

Jf. spredningen på iterationerne i plottet for PSAen i Figur 10 er der væsentlig usikkerhed forbundet 
med basecase resultatet også  men  akkumulation af til relation både i CEA’en, for  omkostninger,
effekt. Der ses en korrelation mellem akkumulation af omkostninger og effekt, hvilket reflekterer, at 
effekten, indlæggelseskrævende akutte forværringer, medfører akkumulation af omkostninger. Se-
kretariatet gør opmærksom på, effekten ’indlæggelseskrævende akutte forværringer’ er en uønsket 
hændelse, hvorfor en positiv forskel (+) i effektparameteren for hjemme-NIV indikerer, at hjemme-
NIV har lavere effekt end standardbehandling i relation til effektmålet. Dette skal tages i betragtning 
ved fortolkning af scatter  den  i nordøstre at standard er,plottet, hvor fortolkningen pr.  iterationer
kvadrant (øverst til højre) indikerer, at den undersøgte intervention medfører højere omkostninger 
og effekt  den at indikerer, højre) (nederst kvadrant den sydøstre i iterationer komparator, end  til
undersøgte intervention dominerer komparator, mv. Scatter plottet i Figur 10 er spejlet om den lod-
rette akse i forhold til denne fortolkning. Til understøttelse af fortolkning er plottet farvekodet: Røde 
iterationer indikerer, at hjemme-NIV medfører højere omkostninger og lavere effekt (dvs. flere ind-
læggelseskrævende akutte forværringer), grønne iterationer indikerer at hjemme-NIV medfører la-
vere omkostninger og højere effekt (dvs. færre indlæggelseskrævende akutte forværringer), og lilla 
iterationer indikerer at hjemme-NIV medfører højere omkostninger og højere effekt (dvs. færre ind-
læggelseskrævende akutte forværringer).  

Figur 10 – Inkrementelt omkostningseffektivitets-scatter plot for omkostningseffektivitetsanalysen. Illustrationen 
inkluderer 10.000 tilfældige iterationer fra den probabilistiske følsomhedsanalyse. Grønne iterationer indikerer, at hjemme-
NIV dominerer standardbehandling (hjemme-NIV er mindre omkostningstung, men mere effektiv), mens lilla iterationer indi-
kerer at hjemme-NIV medfører meromkostninger relativt til standardbehandling, men også medfører mereffekt. Røde iterati-
oner indikerer at standardbehandling dominerer hjemme-NIV (hjemme-NIV er mere omkostningstung, men mindre effektiv). 
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Figur 11 – Cost-effektiveness acceptability kurve for omkostningseffektivitetsanalysen. Kurven indikerer sandsynlig-
heden for, at hjemme-NIV er omkostningseffektivt set i forhold til standardbehandling ved forskellige tærskelværdier for be-
talingsvilligheden relativt til effektmålet (indlæggelseskrævende akutte forværringer). 

 

4.5 Budgetkonsekvensanalyse 
Nedenstående afsnit uddyber metoden anvendt til udarbejdelse af budgetkonsekvensanalysen. 

4.5.1 Begrænsninger til udgiftsinklusion  
I de nedenstående afsnit beskrives elementer, som har betydning for en potentielt mere udbredt
anvendelse af hjemme-NIV, men som eksplicit ikke er inkluderet i analysen.  

Udbredelse af kendskab til hjemme-NIV. I belysningen af de Organisatoriske implikationer var der 
en indikation af, at kendskabet til hjemme-NIV som behandling af patienter med KOL potentielt kunne 
øges blandt det behandlingsansvarlige personale. I BIA’en er eventuelle udgifter til udbredelse af 
kendskabet til hjemme-NIV ikke inkluderet. 

Opkvalificering af kliniske kompetencer. I belysningen af de Organisatoriske implikationer fremgik 
det,  behandlingsansvarlige personale opnår det af en større andel vil blive nødvendigt, det at  at

 inden for  hjemme anvendelsen afkompetencer -  flere patienter  tilbydes skal væsentligtNIV, hvis
hjemme-NIV, da det på nuværende tidspunkt er en behandling som varetages af en mindre, specia-
liseret gruppe af klinikere. Det er i BIA’en ikke inkluderet, hvis der skal sættes yderligere ressourcer 
af til at opkvalificere det kliniske personale. Tilstedeværelse af kompetencer kan blive en begræn-
sende faktor for optaget af hjemme-NIV. 

Indsatser rettet mod forbedret kommunikation mellem kommuner og regioner. Med udgangs-
punkt i belysningen af de Organisatoriske implikationer bemærker fagudvalget, at det kan blive rele-
vant at afsætte ressourcer til at forbedre kommunikation mellem regioner og kommuner. Dette bør 
iagttages i forhold til at understøtte det kommunale plejepersonales kompetencer og kendskab inden 
for anvendelsen af hjemme-NIV, herunder med udarbejdelse og udbredelse af relevante undervis-
ningsmaterialer til det kommunale plejepersonale. Fagudvalget vurderer, at kendskab til og kompe-
tencer inden for anvendelsen af hjemme-Niv blandt plejepersonale  denkan blive betingende for
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enkelte patients succes med behandlingen. Regional medfinansiering af sådan kommunikation og 
eventuel uddannelse af det plejeansvarlige personale er ikke medtaget i nærværende BIA. 

Tilgængelighed. BIA’en forholder sig ikke til den geografiske placering af lungeambulatorier, der 
kan tilbyde hjemme-NIV. En eventuel påvirkning af organisationen på lungeambulatorierne og deres 
funktioner er ikke inkluderet i BIA’en.  

Kommunal medfinansiering ved indlæggelser. Der eksisterer afregningsordninger mellem kom-
munerne og regionerne, som i denne forbindelse ville forårsage en refusion af de regionale udgifter 
i forbindelse med indlæggelseskrævende akutte forværringer fra kommunal side. Den kommunale 
medfinansiering ved indlæggelser på grund af akut forværring og genindlæggelser er ikke inkluderet 
i nærværende BIA. 

4.5.2 Udgifter pr. patient over fem år 
Udgifter pr. patient, der behandles med hjemme-NIV og standardbehandling hen over dem femårige 
periode efter, de påbegynder behandling med hjemme-NIV er illustreret i Figur 12. Det er nødvendigt 
at arbejde med differentierede årlige udgifter i BIA’en da disse, som det ses af Figur 12, er forskellige 
fra år til år. Fagudvalget bemærker, at der er tale om de gennemsnitlige udgifter pr. patient der følges 
i standardbehandling og behandling med hjemme-NIV, dvs. udgifterne også reflekterer den forven-
tede overlevelse, hvor overlevelsen er estimeret til at være højere blandt patienter i behandling med 
hjemme-NIV.  følge af højre overlevelse overstiger gennemsnitsudgifterne for patienter  be- Som  i
handling med hjemme-NIV gennemsnitsudgifterne for patienter i standardbehandling over tid. 

Figur 12 – Gennemsnitsudgifter for patienter fulgt i standardbehandling og behandling med hjemme-NIV i budget-
konsekvensanalysens femårige tidshorisont. Gennemsnitsudgifterne er estimeret for en patientkohorte, fulgt over fem år 
og inkluderer derfor også overlevelsen i denne.   

  

 

BIA’en er udarbejdet med udgangspunkt i forskellen i gennemsnitsudgifterne, som visualiseret i Figur 
13, for patienter der grundet en positiv anbefaling ville blive behandlet med hjemme-NIV i stedet for 
standardbehandling. Det ses af Figur 12 og Figur 13, at patienter i behandling med hjemme-NIV i de 
første to år efter opstart af behandling har væsentligt lavere udgifter til indlæggelseskrævende akutte 
forværringer patienter i behandling med Herefter standardbehandling.end patienter begynder i
hjemme-NIV i gennemsnit at have højere udgifter til indlæggelseskrævende akutte forværringer, hvil-
ket skyldes den højere overlevelse, der er estimeret for patienter i denne behandling.  
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Figur 13 – Forskellen i gennemsnitsudgifter, afhængigt af om patienter er i behandling med hjemme-NIV eller stan-
dardbehandling.  

 

4.5.3 Inklusion af udgifter for patienter med behandlingsopstart år 1-5 
Overlevelse er inkluderet i udgiftsestimaterne illustreret i Figur 12 og Figur 13. Derfor anvendes disse 
udgiftsestimater over tidshorisonten i BIA’en i relation til størrelsen på antallet af nyopstartede pati-
enter som angivet i afsnit 9.1.4.1 i analyserapporten.  

Figur 14 illustrerer hvordan udgifterne er inkluderet i BIA’en, hvor kohorten der f.eks. påbegynder 
behandling med hjemme-NIV i første år af analysens tidshorisont (n=296) har udgifter svarende til 
år 1-5 (jf. Figur 12 og Figur 13), mens kohorten der f.eks. påbegynder behandling med hjemme-NIV 
i fjerde år (n=446) kun har udgifter svarende til år 1-2 inden for analysens tidshorisont.  

Figur 14 – Visualisering af hvordan udgifter for patienter er inkluderet i budgetkonsekvensanalysens tidshorisont.  
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4.5.4 Overlevelse med hjemme-NIV og standardbehandling 
Tabel 45 angiver overlevelsen for de patienter, som ville kunne påbegynde anvendelse af hjemme-
NIV (antal patienter angivet øverst i tabellen), hvis de er i hhv. standardbehandling og behandling 
med hjemme-NIV, samt forskellen imellem disse. Overlevelsen for patienter i standardbehandling og 
behandling med hjemme-NIV er baseret på overlevelsen, der er estimeret på baggrund sundheds-
økonomiske model beskrevet i afsnit 9.1.3.3 i analyserapporten (se også afsnit 9.2.1 i analyserap-
porten). Antallet af patienter pr. år i  

Tabel 45 er estimeret for slutningen af det pågældende år. De budgetmæssige konsekvenser for-
bundet  anbefaling afen eventuel med positiv  hjemme-  disse fra BehandlingsrådetNIV  reflekterer
patientpopulationsstørrelser.  

Tabel 45 – Antallet af patienter i den relevante patientpopulation og projicering heraf pba. forventning overlevelse 
ved behandling med hhv. standardbehandling og hjemme-NIV, samt forskellen imellem disse.  

År 1 2 3 4 5  

Antal nye patien-
ter i behandling 

296 321 396 446 396 
 

Patienter fulgt i standardbehandling (overlevende ved pågældende års afslutning) Total 

1 189     189 

2 116 205    320 

3 71 126 252   449 

4 43 77 155 284  559 

5 26 47 95 174 252 595 

Patienter fulgt i hjemme-NIV (overlevende ved pågældende års afslutning) Total 

1 247     247 

2 205 268    473 

3 171 223 330   724 

4 139 185 275 372  970 

5 106 150 228 309 330 1125 

Forskel i overlevende ved pågældende års afslutning  
(hjemme-NIV vs. standardbehandling) Total 

1 58     58 

2 90 63    153 

3 100 97 78   275 

4 95 108 120 88  411 

5 80 103 133 135 78 530 
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Høringsnotat 
Analyse vedrørende non-invasiv ventilation i hjemmet til behandling af patien-
ter med kronisk obstruktiv lungesygdom 

Analysen har været i høring fra den 14. december 2023 – 8. januar 2024. Behand-
lingsrådet har i alt modtaget tre høringssvar fra hhv. Region Nordjylland, Region Syd-
danmark og Region Hovedstaden. I nedenstående gennemgås de mest fremtræ-
dende pointer. Høringssvarene er vedlagt. 

Høringssvarene har givet anledning til følgende ændringer i analyserapporten: 

• I afsnit 6.3 samt i rapportresumeet er indsat en sætning om, at der ikke er observeret alvor-
lige komplikationer ved hjemme-NIV. 

• Ordet ”sidste” er udskiftet med ”seneste” igennem rapporten, hvor ordet referer til det nylig-
ste der er sket, i stedet for noget der ikke kommer til at ske igen. 

• Beskrivelsen ”> 2 uger” ændres til ”over to uger” igennem hele rapporten for at ensrette og 
undgå forvirring.    

Ud over specifikke forslag til rettelser indeholder høringssvarene også nogle kommentarer, spørgs-
mål og pointer, hvoraf de mest centrale gennemgås nedenfor. Generelt er høringssvarene korte, 
og har opmærksomhed på implementering af hjemme-NIV i tilfælde af en positiv anbefaling. 

Region Syddanmark opfordrer til, at fagudvalget overvejer, om en grundig opfølgning af patienter i 
hjemme-NIV er nødvendig for at øge fremtidig viden om effekterne af behandlingen og tilliden til 
evidensen. Fagudvalget finder det relevant at monitorere patienter i hjemme-NIV systematisk, og 
vurderer, at en nærmere drøftelse heraf ligger i det faglige miljø. 
 

Regionen foreslår desuden, at EQ-5D resultaterne fra et inkluderet studie på Klinisk effekt og sik-
kerhed kan afrapporteres i afsnittet om helbredsrelateret livskvalitet. Dette imødekommes ikke, da 
fagudvalget har valgt SF36 som den ønskede generiske måleenhed.  
 

Regionen opfordrer endvidere til, at fagudvalget forholder sig til, om der kan være udfordringer i at 
udvide personalekapaciteten og specialistkompetencerne til flere hjemme-NIV-behandlinger. Fag-
udvalget vurderer, at stillingtagen til behov for personalekapacitet og specialistkompetencer ligger i 
en grundig planlægning af implementeringsstrategien. 

Region Hovedstaden bemærker, at udgifterne til varetagelse af hjemme-NIV er meget variable 
afhængigt af, hvordan området organiseres. De vurderer, at en organisering, hvor området vareta-
ges af få eller mange steder, vil have betydning for den faglige ekspertise, patientforløb og udgifter. 
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Fagudvalget bemærker, at en grundig planlægning af implementeringsstrategien bør afdække den 
mest hensigtsmæssige organisering. 

Region Nordjylland har ingen bemærkninger til rapporten. 
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Høringssvar til Behandlingsrådets analyserapport 
vedrørende Non-invasiv ventilation i hjemmet til 
behandling af patienter med kronisk obstruktiv lun-
gesygdom 
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HØRING AF FAGUDVALGETS RAPPORT VEDR. ANALYSE OM ANVENDELSE AF HJEMME-NIV (NON-INVASIV VENTILATION TIL KOL-PATIENTER) fra 
Region Syddanmark 

1. del: Faktuelle bemærkninger: 

Tekststed i 
rapporten 

Faktuelle bemærkninger 

Side 7, andet 
afsnit af 
organisatoriske 
implikationer 

Trykfejl: ”hvordan, hvordan…” (Fremgår også i Afsnit 7.6 s. 68) 
 

Side 44, Tabel 
9 

Trykfejl: Referencerne/fodnoterne til Livskvalitet SGRQ er dobbelte i tabellen. 

Side 118 Trykfejl: Beløbet i afsnittet om ”Ressourcetræk” er forkert ”DKK.4766” 
 Sproglig henstilling: 

 
I analyserapporten bør anvendelsen af ordet ”sidste” langt hen ad vejen udskiftes med ordet ”seneste”, idet ”seneste” referer til 
det nyligste der er sket, mens ”sidste” angiver noget, der ikke kommer til at ske igen.  
 
Kun enkelte steder, bl.a. side 18, er det relevant at fastholde ’sidste’: ”...det vil derfor ofte være relevant at drøfte patientens 
ønsker til hjemme-NIV i forbindelse med livets sidste fase.”  

 

2. del: Øvrige bemærkninger: 

Endnu en flot og omfangsrig rapport fra Behandlingsrådet, der kommer i dybden med de fire perspektiver. Flot med både primærstudie og 
dataindsamling til at belyse patient- og pårørendeperspektivet. 
 
Neden for findes bemærkninger til de enkelte afsnit: 
 
Klinisk effekt og sikkerhed: 

- Det er generelt små studier der har undersøgt Hjemme-NIV og samlet har kun 244 modtaget behandlingen i kontrollerede studier (Tabel 7), 
og evidensens kvalitet vurderes at være ”meget lav” til ”moderat” (Tabel 9). Til sammenligning forventes antallet af pt. i behandling med 
Hjemme-NIV årligt at øges 296-446 (Tabel 41) ved en positiv anbefaling. Det kan således overvejes om en grundig opfølgning af disse 
patienter er nødvendig, for at øge viden om effekterne af behandlingen og tilliden til evidensen. 
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- Det kan overvejes at rapportere EQ-5D resultaterne fra Murphy et al. i afsnittet om helbredsrelateret livskvalitet (6.2.3). Disse udgør en del 
af Cost-Utility Analysen. 

- I den samlede vurdering (6.3) kunne der være en kort bemærkning i relation til sikkerhed/komplikationer (6.2.5 - at der ikke observeredes 
nogle alvorlige komplikationer). Dette kan også tilføjes rapportresuméet. 

 
Organisation: 

- Af tabel 13 fremgår at personalet spørges til afledte konsekvenser af en eventuel positiv anbefaling fra Behandlingsrådet. Samtidig påpeger 
personalet (7.3.3.2, 3. afsnit) at det for nuværende er personalekapacitet og lav tilgængelighed af specialistkompetencer der udgør en 
udfordring ift. opstart af flere behandlingsforløb. Fagudvalget kan evt. forholde sig til, om der kan være udfordringer i at udvide 
personalekapaciteten og specialistkompetencerne til flere HjemmeNIV-behandlinger (f.eks. kunne der være rekrutteringsproblemer).  

 
Økonomi 

- Enighed i at der er en risiko for at Cost-Utility-analysen potentielt undervurderer den positive effekt, når f.eks. spørgeskemaet SGRQ viser 
signifikante (men ikke kliniske relevante) positive forbedringer for interventionsgruppen. 

- Afsnit 9.6: Enighed i at genanvendelse af hjemme-NIV udstyr også kræver et fokus på ressourcetrækket hertil. 
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 Direkte 29655941  
 
 
 
Dato: 11. januar 2024   

  

Behandlingsrådets hovedpostkasse 
Cc: Maja Bohlbro Stærkind, specialkonsulent 
 

Høringssvar fra Region Hovedstaden vedr. Behandlings-

rådets analyserapport om anvendelse af hjemme-NIV til 

patienter med KOL 
Region Hovedstaden modtog d. 14. december 2023 høring vedr. Be-

handlingsrådets analyserapport vedr. anvendelse af hjemme-NIV til 

patienter med KOL. Nedenfor fremsender Region Hovedstadens sam-

lede bemærkninger på baggrund af tilbagemeldinger fra Regionens 

Sundhedsfaglige råd for Lungesygdomme samt Center for Økonomi 

(CØK) og Center for Sundhed (CSU), Enhed Det Nære Sundhedsvæ-

sen.  

Generelle kommentarer: 

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at styrke udbredel-

sen af behandling i eget hjem og sikre bedre sammenhæng i sund-
hedsvæsenet med en aftale om udmøntning af 500 mio. kr. i perioden 

2023-2028. Aftalen er et led i udmøntningen af Aftale om Sundheds-
reform fra maj 2022, hvor der blev afsat en særskilt ramme på 500 
mio. kr. til investeringer i IT, teknologi og udstyr til at understøtte 

bedre hjemmebehandling og sammenhæng mellem region, kommune 
og praksissektor. 

 
I denne aftale indgår hjemme-NIV til behandling af KOL-patienter 
som en specifik indsats under forudsætning af Behandlingsrådets an-

befaling. Analyserapporten, herunder eventuelle anbefalinger vedr. 
anvendelse af hjemme-NIV behandling af KOL-patienter, bør derfor 

forholde sig til de konkrete indsatser, der er beskrevet i denne aftale.  
 
Yderligere beskriver rapporten anvendelse af telemonitorering ifm. 

hjemme-NIV-behandling som tryghedsskabende og faciliterende, og 
som redskab til at følge behandlingen. Enhed for Det Nære Sundheds-

væsen bemærker i den forbindelse, at man bør se på muligheder i at 
anvende det nye nationale, tværsektorielle, telemedicinske tilbud til 
borgere med KOL (TeleKOL), som redskab til at understøtte borgere 

i hjemme-NIV behandling i at mestre livet med KOL-sygdom, og give 
sygeplejersken mulighed for løbende at monitorere borgerens til-

stand. Hjemme-NIV-udstyr kan for nuværende ikke kobles til denne 
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 Side 2  

nationale løsning. Tilbuddet i TeleKOL giver mulighed for, at borger 
er i fast kontakt med KOL-sygeplejerske i enten ambulatorie eller 
kommune, og der kommunikeres via beskedfunktion og video i den 

telemedicinske løsning. I TeleKOL-tilbuddet måler borgeren puls og 
saturation, og besvarer symptomspecifikke spørgsmål, hvilket giver 

både borger og sundhedsfaglige viden om borgerens aktuelle tilstand, 
og vil derved kunne understøtte behandlingen med hjemme-NIV. Der 

forventes et overlap mellem patienter i hjemme-NIV-behandling og i 
TeleKOL, hvorfor TeleKOL bør tilbydes disse patienter. TeleKOL er et 
nationalt tilbud, som fra september 2023 til oktober 2024 udrulles på 

alle landets lungeambulatorier og i kommuner. Alle monitoreringsan-
svarlige sygeplejersker i kommunerne i TeleKOL har været på et kom-

petencekursus, hvor de er blevet undervist af lungemedicinske syge-
plejersker i bl.a. den stabile og ustabile KOL-patient, palliation, reha-
bilitering og varetagelse af forværringer. 

 
Der henledes opmærksomhed på, at udgifterne til varetagelse af 

hjemme-NIV er meget variable afhængigt af, hvordan området orga-
niseres. En organisering, hvor området varetages få eller mange ste-
der, vil have betydning for den faglige ekspertise, patientforløb og 

udgifter. 
 

 

Specifikke kommentarer: 

Side 6: Der er ikke overensstemmelse med det der står i den 

grønne boks (highlightet med sort…) og det der står længere nede 

på siden. 
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Side 3 

Med venlig hilsen 

Kamsija Jeyaruban 
Konsulent 
kamsija.jeyaruban.01@regionh.dk 

Bilag 4 - horingssvar-samlet_-hjemme-niv

267/562



1

Fra: Anne Rytter Asferg <anrya@rn.dk>  
Sendt: 8. januar 2024 16:35 
Til: Behandlingsrådet <kontakt@behandlingsraadet.dk> 

Emne: Høringssvar vedr. analyserapport om anvendelse af hjemme-NIV til patienter med KOL 

Til rette vedkommende. 

Hermed høringssvar fra Region Nordjylland. 

Høringsversion af Behandlingsrådets analyse anvendelse af hjemme-NIV til patienter med KOL har ikke givet 
anledning til bemærkninger vedr. mulige faktuelle fejl eller bemærkninger til analyserapportens indhold. 

Med venlig hilsen 

Anne Rytter Asferg | Specialkonsulent 

 

Direkte: 97 64 83 10 | anrya@rn.dk  

Region Nordjylland Patientforløb og Økonomi 

 

Niels Bohrs Vej 30 | 9220 Aalborg Øst  
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Analyserapport vedrørende 

Guidet, internetbaseret kognitiv 
adfærdsterapi til voksne med let 
eller moderat depression 
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Om analyserapporten 

Formål 

Denne større analyse har til formål at danne grundlag for Behandlingsrådets anbefaling vedr. Guidet, 
internetbaseret kognitiv adfærdsterapi til voksne med let eller moderat depression.  

Proces 

Danske Regioners bestyrelse besluttede den 29. september 2022, at Behandlingsrådet i 2023 skal 
gennemføre en større analyse vedrørende internetbaseret kognitiv adfærdsterapi til behandling af 
mild eller moderat depression. 

Behandlingsrådet igangsatte derefter den større analyse den 1. februar 2023 med udgangspunkt i 
en analysespecifikation, der definerer analysespørgsmål samt relevante population, intervention,
comparator og outcome (PICO). 

Nærværende analyserapport er udarbejdet i et samarbejde mellem fagudvalget vedrørende analy-
sen af evidensbaseret onlineterapi og Behandlingsrådets sekretariatet. Bilag til rapporten findes i et 
separat dokument, som kan tilgås via Behandlingsrådets hjemmeside. Analysen tager udgangspunkt 
i analysedesignet for indeværende analyse samt Behandlingsrådets proceshåndbog og metodevej-
ledning for større analyser. Kommissoriet for fagudvalget kan sammen med de øvrige dokumenter 
ligeledes findes på Behandlingsrådets hjemmeside. 

Vejledning 

Analysen tager udgangspunkt i fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Or-
ganisatoriske implikationer og Sundhedsøkonomi. Belysning af perspektiverne er baseret på en gen-
nemgang samt faglig vurdering af den nuværende tilgængelige evidens, samt indhentning af ny em-
piri, hvor det er vurderet relevant.  

Eventuelle ændringer i metodikken, som er beskrevet i tidligere dokumenter, er fremhævet i de på-
gældende afsnit i analyserapporten som ’Afvigelser fra analysedesign’. Fortrolige oplysninger, som 
for eksempel produktpriser, er overstreget i den offentlige version af indeværende analyserapport.  

Oplysninger om dokumentet 

Godkendelses-
dato: 

Dokumentnummer: Versionsnummer: 

08.02.2024 8146                                        1.0 

Versionsnr.: Dato: Ændring: 

1.0 08.02.20024 Godkendt af Behandlingsrådet 

Bilag 1 - analyserapport

270/562



Side 3 af 103 

Indhold 

Om analyserapporten ....................................................................................................................... 2 

Formål ........................................................................................................................................ 2 
Proces ........................................................................................................................................ 2 
Vejledning ................................................................................................................................... 2 
Oplysninger om dokumentet ...................................................................................................... 2 

Indhold ............................................................................................................................................... 3 

1 Begreber og forkortelser ......................................................................................................... 5 

2 Rapportresume ......................................................................................................................... 6 

3 Baggrund ................................................................................................................................. 12 

3.1 Depression ...................................................................................................................... 12 
3.2 Behandling af depression ............................................................................................... 12 
3.3 Internetbaseret kognitiv adfærdsterapi ........................................................................... 14 

4 Afgrænsning af analysen ...................................................................................................... 15 

4.1 Analysespørgsmål og PICO ........................................................................................... 15 
4.2 Undersøgelsesspørgsmål ............................................................................................... 16 
4.3 Specifikation for intervention .......................................................................................... 17 
4.4 Specifikation for komparator ........................................................................................... 17 

5 Litteratursøgning efter HTA-rapporter ................................................................................. 19 

5.1 Inkluderede HTA-rapporter ............................................................................................. 20 

6 Klinisk effekt og sikkerhed .................................................................................................... 21 

6.1 Datagrundlag og analyse ................................................................................................ 21 
6.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 1 – Klinisk effekt og sikkerhed........................ 30 
6.3 Samlet vurdering............................................................................................................. 42 

7 Patientperspektivet ................................................................................................................ 43 

7.1 Datagrundlag og analyse ................................................................................................ 43 
7.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 1 – Centrale barrierer ..................................... 50 
7.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 3 – Gennemførsel af behandlingsforløbet ...... 53 
7.4 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 4 – En digital behandling ................................ 57 
7.5 Evidensens kvalitet ......................................................................................................... 61 
7.6 Samlet vurdering............................................................................................................. 61 

8 Organisatoriske implikationer............................................................................................... 64 

8.1 Datagrundlag og analyse ................................................................................................ 64 
8.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 5 – Organisatoriske krav ................................ 67 
8.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 6 – Sammenhængen mellem guidet iKAT og det 

resterende sundhedsvæsen ........................................................................................... 72 
8.4 Resultater fra undersøgelsesspørgsmål 5 – Medarbejderressourceforbrug .................. 75 
8.5 Evidensens kvalitet ......................................................................................................... 76 
8.6 Samlet vurdering............................................................................................................. 77 

Bilag 1 - analyserapport

271/562



 

Side 4 af 103 

9 Sundhedsøkonomi ................................................................................................................. 79 

9.1 Datagrundlag og analyse ................................................................................................ 80 
9.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 8 – Omkostningsanalyse ................................ 87 
9.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 9 – Budgetkonsekvensanalyse ...................... 93 
9.4 Samlet vurdering............................................................................................................. 94 

10 Referencer ............................................................................................................................... 96 

11 Fagudvalgets sammensætning........................................................................................... 102 

 

 

Bilag 1 - analyserapport

272/562



 

Side 5 af 103 

1 Begreber og forkortelser 

BDI  Beck Depression Score  

BIA  Budgetkonsekvensanalyse  

CBT  Cognitive Behavioral Therapy (Kognitiv adfærdsterapi)  

CEA  Omkostningseffektivitetsanalyse   

CES-D  The Center for Epidemiological Studies-Depression (Depressionsskala)  

DSAM  Dansk Selskab for Almen Medicin  

EQ-5D-5L  EuroQol-5 Dimensions-5 Levels spørgeskema  

GRADE  System til at vurdere evidens (Grading of Recommendations, Assessment, Develop-
ment and Evaluation)  

Guidet iKAT  Guidet internetbaseret kognitiv adfærdsterapi  

HAM-D  Hamilton Depression Rating Scale (Depressionsskala)  

iKAT  Internet based Cognitive Behavioral Therapy (Internetbaseret kognitiv adfærdste-
rapi)   

IDS/QIDS  Inventory of Depressive Symptomatology (Depressionsskala)  

KAT  Kognitiv adfærdsterapi  

MADRS  Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (Depressionsskala)  

MDI  Major Depression Inventory  

MKRF  Mindste Kliniske Relevante Forskel  

NICE  National Institute for Health and Care Excellence  

PHQ-9  Patient Health Questionnaire-9 (Depressionsskala)  

PICOS  Population, intervention, komparator(er), effektmål og setting (Population, Interven-
tion, Comparator, Outcome, Setting)  

QALY  Quality-Adjusted Life Years (kvalitetsjusteret leveår)  

SF12/SF36  Short form 12 og 36   
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2 Rapportresume 

Rapportresumeet indeholder en præsentation af de væsentligste resultater fra analyserapporten 
vedrørende Guidet, internetbaseret kognitiv adfærdsterapi til voksne med let eller moderat depres-
sion. Disse resultater er fordelt på fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, 
Organisatoriske implikationer og Sundhedsøkonomi, og de udgør tilsammen beslutningsgrundlaget 
for besvarelse af analysespørgsmålet, som fremgår herunder. Afgrænsningen af de fire perspektiver 
er foretaget med udgangspunkt i en række undersøgelsesspørgsmål, som fremgår under afsnit 4. 

Analysespørgsmål Bør guidet iKAT anvendes som behandling af voksne med let 
eller moderat depression? 

Tabel 1 – Oversigt over resultater og samlede vurderinger 

Klinisk effekt og sikkerhed Perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed har til formål at undersøge,
hvorvidt der er forskelle i kliniske effekt- og sikkerhedsmål mellem
guidet iKAT og de udvalgte komparatorer til behandling af depression i 
Danmark. Det ligger i udvalgets opdrag, at der ikke medtages studier, 
der anvender andre komparatorer end aktuelt anvendte behandlinger 
til samme patientgruppe i Danmark. Komparatorerne dækker i nærvæ-
rende analyse over samtaleterapi ved egen læge og KAT.  
 
Der er i alt identificeret ni studier med relevans for analysen af Klinisk 
effekt og sikkerhed. Der blev ikke identificeret studier, der sammenlig-
ner guidet iKAT med samtaleterapi ved egen læge, som er det speci-
fikke denneblevDerforder ieksistererbehandlingstilbud, Danmark.
komparator udvidet til at inkludere studier, hvori det beskrives, at kon-
trolgruppen har  det inde- når TAU, ellerbehandling,vanlig  modtaget
bærer et behandlingsforløb ved praktiserende læge, strækkende fra 
egentlig samtaleterapi til observation uden konkret intervention.  
 
I sammenligningen af guidet iKAT og samtaleterapi ved egen læge vi-
ste metaanalyserne ingen systematisk forskel i effekten af de to inter-
ventioner. Evidenskvaliteten jf. GRADE- af de respektivevurderingen 
effektmål lå mellem lav og meget lav, hvilket betyder, at der er begræn-
set til ringe tiltro til evidensen.   
 
For sammenligningen mellem guidet iKAT og KAT ved uddannet be-
handler viste metaanalyserne ingen systematisk forskel i effekten på de 
to interventioner på nogen af effektmålene. GRADE-vurderingen lå ved 
disse effektmål også mellem lav og meget lav, hvilket betyder, at der 
ligeledes er begrænset til ringe tiltro hertil. 
 
Grundet det sparsomme evidensgrundlag og den lave evidenskvalitet 
vurderer fagudvalget, at tilliden til fundene er begrænset til ringe, og at 
det  eventuellevurdering afgive en entydig  atmuligt dermed ikke er
effektforskelle mellem disse interventioner. Fagudvalget vurderer i
denne henseende, at der generelt mangler solide RCT-studier, der
sammenligner guidet iKAT med samtaleterapi ved egen læge og KAT 
ved uddannet behandler.  
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Patientperspektivet Patientperspektivet har til formål at belyse faktorer om adhærens, der 
bidrager til, at patienterne starter og gennemfører behandlingen med 
guidet iKAT. Perspektivet er belyst ved hjælp af litteratur på området, 
afdækket via en fokuseret søgning på studier, der undersøger internet-
baseret terapi til behandling af depression. På tværs af de tre undersø-
gelsesspørgsmål er der identificeret 29 studier, bestående af HTA-rap-
porter, systematiske reviews og primærlitteratur.  
 
I undersøgelsesspørgsmål 2 præsenteres de primære tematikker, der 
forårsager, at personer afholder sig fra at tilvælge eller påbegynde et 
behandlingsforløb med guidet iKAT. De seks tematikker, der var gen-
nemgående erlitteratureni rigiditetProgrammets indebærerder, at 
nogle patienter afholder sig fra guidet iKAT, da de forventer, at de præ-
definerede rammer ved guidet iKAT er for rigide til at kunne møde deres 
behov, fx i antallet af sessioner eller mængden af terapeutkontakt. Te-
maet Tekniske vanskeligheder beskriver bl.a. den barriere, at nogle pa-
tienter opleverudfordringer med softwaren, og finder det demotive-
rende, når teknikken bremser behandlingen. Temaet Forståelse af in-
formation og indhold er af stor betydning, da mængden af information 
og sværhedsgraden heraf kan virke afskrækkende. Dette tema er sær-
ligt vigtigt for patienter med kognitive udfordringer eller indlæringsvan-
skeligheder. Temaerne omkostningerPatienternes økonomiske og 
Krav til IT-færdigheder beskrives også som potentielle barriere, men er 
potentielt større udfordringer i lande med lavere teknologisk udviklings-
niveau og ringere økonomisk sikkerhedsnet end det danske. Ikke desto 
mindre kan disse tematikker bidrage til, at særligt udsatte patienter bli-
ver afskrækket fra behandling med guidet iKAT. Sidst er det beskrevet, 
hvordan guidet iKAT kan anskues som et værktøj til at overkomme en 
barriere for at påbegynde konventionel behandling, både for dem, der 
afholder sig fra behandling grundet praktiske og fysiske omstændighe-
der, men også for dem, der har en aversion mod konventionel terapi og 
finder den selvstændige og anonyme internetbaserede behandling ap-
pellerende.  
 
I undersøgelsesspørgsmål 3 er det blevet afdækket, hvad der kan for-
årsage, at patienter gennemfører behandlingsforløbet, eller stopper det 
præmaturt. Sekundært er det beskrevet, hvilke personkarakteristikker, 
der korrelerer med sandsynligheden for at gennemføre behandlingen.  
 
Tematikkerne er afdækket via en fokuseret søgning på studier, der un-
dersøger internetbaseret terapi til behandling af depression. Af den fo-
kuserede søgning blev der identificeret 13 studier til besvarelse af un-
dersøgelsesspørgsmålet.  
 
Der blev identificeret fire overordnede tematikker, der bidrager til at bi-
beholde personer i behandlingsforløbet. Disse er fleksibilitet i tid og
sted, der indebærer den øgede praktiske frihed ved guidet iKAT. Tek-
nologisk tilgængelighed og bekvemmelighed indebærer primært der,
den psykologiske tryghed og beroligende effekt, det giver, at have ad-
gang til sine behandlingsredskaber, når det passer patienten selv. Te-
maet opfølgning og støtte er også af stor betydning og indebærer, at 
patienterne oplever stor værdi af at have terapeutstøtte løbende under 
selve behandlingen, men også at få opfølgning på sin behandling efter 
endt forløb. Sidst oplistes temaet Oplevelsen af det terapeutiske ud-
bytte, der indebærer, at det er essentielt, at patienten oplever, at ind-
holdet af terapien er meningsfuldt og bidrager til progression for, at pa-
tienten bliver motiveret til at fortsætte behandlingen. 

Bilag 1 - analyserapport

275/562



 

Side 8 af 103 

 
Sekundært blev det afdækket, at det særligt er kvinder og personer
med højt uddannelsesniveau, der gennemfører behandling med iKAT. 
Modsat er det primært personer med kortere uddannelsesniveau, ko-
morbide psykiske lidelser og højere depressionsniveau ved baseline, 
der frafalder behandlingen præmaturt.  
 
I undersøgelsesspørgsmål 4 er den terapeutiske alliance belyst. HTA-
rapporten fra Ontario fremhæver, at i et traditionelt terapiforløb er den 
terapeutisk alliance essentiel, og mangel på personlig kontakt i guidet 
iKAT kunne føre til en følelse af at følge en fastlagt kurs uden øjeblik-
kelig støtte.skræddersyetellerafklaring  Flere  undersøgtharstudier
betydningen af den terapeutiske alliance i guidet iKAT. Resultaterne er 
blandede, men flere finder, at der også i iKAT kan opstå en terapeutisk 
alliance mellem patient og terapeut på samme vis som ved KAT - og 
flere finder også, at alliancen har signifikant positiv indflydelse på be-
handlingsresultatet. 
 
Forskellige former for kommunikation ved iKAT er også undersøgt. 
Valgfri kontakt med terapeuten resulterer i lavere fuldførelsesrater, men 
det resulterer stadig i betydelige forbedringer i symptomer. Kvaliteten 
af den terapeutiske alliance og individuelle præferencer spiller en rolle 
i forhold til, hvorvidt patienterne oplever negative effekter. Samlet set 
afdækker undersøgelsesspørgsmålet, at patienter i lige så høj grad op-
lever en alliance med terapeuten ved guidet iKAT som ved KAT, men 
kommunikationstypen kan spille en vigtig rolle. Fagudvalget vurderer, 
at resultaterne kan overføres til en dansk kontekst.  
 
Fagudvalget vurderer, at ovenstående fund indikerer, at guidet iKAT er 
et dem,tilbehandlingstilbudgavnligt være atafmotiveres mere der
egenhændige i at varetage egen behandling, og som foretrækker flek-
sibiliteten og anonymiteten, som internetbehandling tilbyder. Fagudval-
get pointerer dog, at guidet iKAT aldrig bør være patientens eneste re-
elle mulige behandlingstilbud. Fagudvalget vurderer, at det bør være
op til patienten i samråd med deres behandler at vælge det behand-
lingsformat, der er bedst egnet til vedkommende. Fagudvalget bemær-
ker ydermere, at der mangler dansk kvalitativ forskning på området, der 
kan belyse patienters oplevelse af det konkrete indhold, som iKAT be-
står af.  

Organisatoriske implikationer I  treder er  opstillet de Organisatoriske afafdækningen implikationer
undersøgelsesspørgsmål, der belyses på baggrund af fund fra syv stu-
dier, to rapporter og to fokusgruppeinterviews.  
 
Undersøgelsesspørgsmål 5 omhandler, hvad det kræver af en organi-
sation at kunne afvikle guidede iKAT forløb. Besvarelsen indikerer, at 
det ikke kræver IT-udstyr ud over det, der kan anses som normalt ud-
styr  Covid post -1  en IT Det9.  kræver -  der og fagligtplatform  indhold,
begge enten kan indkøbes eller udvikles. En købt IT-platform er ofte 
mere driftssikker, og størstedelen af arbejdet med datasikkerhed er pla-
ceret hos udbyderen. Til gengæld er en købt IT-platform ufleksibel, og 
det kan derfor være udfordrende og tidskrævende at implementere nyt 
fagligt indhold. Det modsatte gør sig gældende for en selvudviklet por-
tal, idet opbygningen af portalen og det løbende arbejde med datasik-
kerheden er store opgaver, men fleksibiliteten ift. samspillet med det
faglige indhold er høj. Således er der fordele og ulemper ved både en 
købt løsning og en selvudviklet løsning. Lignende konklusioner gør sig 
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også gældende for det faglige materiale, hvor det ligeledes er muligt at 
købe velafprøvet materiale, men hvor det ofte vil være nødvendigt ef-
terfølgende at tilpasse til en dansk kontekst. Endeligt afdækkes krav til 
organisation og medarbejdere, hvor det fremhæves, at det er markant 
anderledes at arbejde med guidet iKAT end med ansigt-til-ansigt terapi, 
og at terapeuter dermed skal tilpasse sig til det digitale arbejde. For at 
sikre et ordentligt arbejdsmiljø og fastholdelse af medarbejdere frem-
hæves det, at organisationen skal gøre sig overvejelser om sammen-
sætningen af opgaveporteføljer og sætte grænser for antal patientfor-
løb for at undgå, at terapeuterne oplever ’digitalt burnout’. 
 
Undersøge 6 mellemlsesspørgsmål omhandler sammenhængen 
guidet iKAT og det resterende sundhedsvæsen sammenlignet med et 
standardforløb til personer med moderat depression. Det har ikke væ-
ret muligt at finde relevante studier til at afdække spørgsmålet. Inter-
views med Center for Digital Psykiatri og Afdeling for Funktionelle Li-
delser har dog vist, at de informerer langt størstedelen af patienternes 
egne læger om den behandling, som patienten har modtaget. Derud-
over afdækker undersøgelsesspørgsmål 6 implikationer forbundet med 
at tilbyde behandling til personer med let eller moderat depression uden 
forudgående henvisning. Studier fra England og Australien har vist, at 
selvhenvisere og lægehenviste i stor udstrækning har tilsvarende de-
pressionssymptomer.  fund i andet Et forat mulighedenstudierne er,
selvhenvisning øger deltagelsen af nogle af de befolkningsgrupper, der 
normalt er underrepræsenterede, hvilket dog ikke gør sig gældende i 
alle  Ge studier. nerelt indeholder den inkluderede litteratur i overve-
jende grad positive fund ved selvhenvisning, herunder særligt at selv-
henvisning kan være en oplagt mulighed for at øge tilgængeligheden af 
behandling  depression og såsom mentale helbredsudfordringerfor
angst. Center for Digital Psykiatri og Afdeling for Funktionelle Lidelser 
nævner positive aspekter ved selvhenvisninger, men fremhæver også 
negative elementer såsom besværlig økonomi og manglende sammen-
hæng til resten af sundhedsvæsenet, hvilket gør, at de begge ser for-
dele i at arbejde med behandlingstilbud, der kan henvises til.    
  
Undersøgelsesspørgsmål 7 omhandler medarbejderressourceforbrug. 
Baseret på de tilgængelige data er medarbejderressourceforbruget per 
patientforløb i gennemsnit syv timer for guidet iKAT i Internetpsyki-
atrien, 2,5 timer for samtaleterapi ved egen læger og 8,9 timer for KAT 
hos privatpraktiserende psykologer.  

Fagudvalget  at guidet iKAT bør varetages af sundhedspro- vurderer,
fessionelle eller medarbejdere med en terapeutisk uddannelse, samt at 
alle, der arbejder med guidet iKAT, bør undervises i formatet, ligesom 
supervision er afgørende. Derudover pointerer fagudvalget, at der med 
alle nye initiativer bør være et skærpet fokus på løbende kvalitetssik-
ring. Fagudvalget bemærker desuden, at der i lyset af den digitale ud-
vikling bør udvikles en fælles-dansk platform, som udbydere af digital 
psykologisk behandling kan arbejde i.  
 
Fagudvalget vurderer, at det er vigtigt, at der eksisterer en stærk sam-
menhæng mellem sundhedsydelser, hvorfor fagudvalget bemærker, at 
behandlingsforløb med guidet iKAT bør initieres gennem henvisning fra 
egen læge. Fagudvalget vurderer dog, at der kan være væsentlige ge-
vinster forbundet med også at tillade selvhenvisning til den undersøgte 
målgruppe, men pointerer vigtigheden af grundig screening for at sikre, 
at det er de rigtige, der får tilbudt behandling.  
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Sundhedsøkonomi Det Sundhedsøkonomiske perspektiv har til formål at undersøge om-
kostningsforskelle mellem guidet iKAT og samtaleterapi ved egen 
læge, og mellem guidet iKAT og KAT. De budgetmæssige konsekven-
ser af en national implementering af guidet iKAT over en femårig peri-
ode er også undersøgt.  
 
Resultaterne viser, at iKAT koster 8.223 kr., samtaleterapi ved egen
læge 4.673 kr. og KAT 11.271 per forløb. Patienttid – tiden patienten 
bruger på behandlingen, er i denne analyse en af de mest usikre para-
meter og kan være afgørende for det endelige sundhedsøkonomiske 
resultat.  på 3.4egenbetalingpatientens Ligesom  ved KAT 77  kankr.
ændre resultatet. Skal alle patienter fremover henvises fra egen læge, 
vil dette øge omkostningerne ved guidet iKAT. 
  
Budgetkonsekvensanalysen estimerer konsekvenserne ved at opska-
lere det allerede eksisterende tilbud – Internetpsykiatrien.dk. En grad-
vis opskalering fra 2.500 forsamtaler til 10.000 forsamtaler fordelt over 
fem år er undersøgt. Resultatet viser en national budgetkonsekvens på 
96,3 mio. Kr.. Det være en blanding af vil patienter atforventes, det
med depression og angst, som vil blive tilbudt denne type behandling. 
 
Fagudvalget vurderer, at omkostningsanalysen ikke finder betydelige 
økonomiske forskelle, når man ser bort fra patientens egenbetaling.
Denne egenbetaling findes ikke ved guidet iKAT, hvilket for nogle pati-
enter kunne have betydning for præferencen for og tilgængeligheden 
af guidet iKAT. Omkostningerne ved samtaleterapi ved egen læge er 
det billigste behandlingstilbud, men det understreges af fagudvalget, at 
det med forløb  terapeutisk er et ikke heller  direkte sammenligneligt
guidet iKAT og KAT. Ydermere er det heller ikke en ydelse, som alle 
alment praktiserende læger tilbyder, og derfor heller ikke et tilbud, der 
er tilgængeligt for alle patienter, hvorfor det kan medvirke til at øge ulig-
heden i behandlingen af denne patientgruppe. Fagudvalget bemærker, 
at de tre undersøgte behandlingstilbud er forskellige i interaktion- og 

 a må det og derforkommunikationsformer,  formodes,  de henvendert
sig til forskellige patientgrupper. Tilbuddene varierer i indhold og i tids-
forbrug, og der bør ved valg af behandling være overvejelser om, hvilke 
patienter, der passer til hvilke behandlingstilbud, f.eks. ud fra motiva-
tion, graden af depression, tidligere behandling, afstand til behandler 
mm. 
 
Patientrepræsentanterne i fagudvalget understreger, at der er stor usik-
kerhed ved analysens estimeringen af patientens tidsforbrug - at tids-
forbruget varierer, både fra modul til modul i guidet iKAT, men også ved 
mængden af patientens arbejde mellem behandlinger ved psykolog og 
samtaleterapi ved egen læge. Det er derfor vanskeligt at estimere, hvor 
meget tid patienterne sammenlagt bruger på guidet iKAT. Både hvad 
angår tiden på øvelser foran skærmen og reflektering, mens de er væk 
fra skærmen. Det samme gør sig gældende for forløb med KAT, hvor 
der også gives opgaver, der skal løses eller arbejdes med imellem ses-
sionerne.  samtaleterapi ved Ved  egen læg  patienten at forventese
skulle bruge tid på at udfylde psykometriske test mm.   
Budgetkonsekvensanalysen undersøger kun opskalering af det alle-
rede eksisterende tilbud, Internetpsykiatrien.dk, da det ikke er fagud-
valgets forventning, at implementering af guidet iKAT ændrer på efter-
spørgslen af KAT og samtaleterapi ved egen læge. Fagudvalget under-
streger, at ved en opskalering ved man fortsat ikke, hvad man får for 
pengene, som resultaterne fra Klinisk effekt og sikkerhed tydeliggør.
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Fagudvalget bemærker ydermere, at betaling foreligger ved en forsam-
tale og ikke ved påbegyndelse eller gennemførsel. I 2022 havde Inter-
netpsykiatrien.dk 1.700 forsamtaler, 540 patienter blev tilbudt at op-
starte et forløb og af dem var 227 patienter med depression - 150 af 
disse gennemførte. Fagudvalget bemærker i denne forbindelse, at der 
er i forsamtaler for meget der betalesat risiko for,  uforholdsmæssigt
forhold til udbyttet. 
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3 Baggrund 

I baggrundsafsnittet præsenterer fagudvalget asynkront guidet internetbaseret kognitiv adfærdste-
rapi (forkortes i denne analyse guidet iKAT) som behandling af voksne med let eller moderat depres-
sion. 

3.1 Depression 
Depression er en psykisk sygdom. Den viser sig ved vedvarende nedtrykthed, nedsat lyst og inte-
resse, nedsat energi samt øget træthed [1]. Depression er en af de mest almindelige psykiske syg-
domme i Danmark og i verden, og udgør en stor byrde for både patienten, de pårørende og samfun-
det [2].  fra 2017Tal - idepression af som led var 587.930 personer,i deratviser,2018 Danmark
perioden, hvilket svarer til 10% af befolkningen [3]. I samme periode blev der årligt diagnosticeret 
23.197 nye sygdomstilfælde [3]. Incidensraten af depression er øget de sidste årtier - især de lettere 
og moderate depressioner, og det forventes, at den vil stige yderligere i de kommende år [3]. De-
pression debuterer ofte i 20-30-årsalderen, men kan opstå hele livet. Det estimeres, at 15-25% af 
alle kvinder og 7-12% af alle mænd får en depression i løbet 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 svær afhængigt af sværhedsgraden af de depressive 
symptomer. Kernesymptomerne på depression er 1) nedtrykthed, 2) nedsat lyst eller interesse og 3) 
nedsat energi eller øget tendens til træthed. Ledsagesymptomer er; 1) nedsat selvtillid eller selvfø-
lelse, 2) selvbebrejdelser eller skyldfølelse, 3) tanker om død eller selvmord, 4) besvær med at tænke 
eller koncentrere sig, 5) indre uro eller rastløshed eller hæmning, 6) søvnforstyrrelser og 7) ændring 
i appetit eller vægt.  

 depressioVed let  være til  Ved stede. to ledsagesymptomern skal  og  kernesymptomerto mindst
moderat depression skal to kernesymptomer og mindst fire ledsagesymptomer være til stede, og ved 
svær depression skal alle tre kernesymptomer og mindst seks ledsagesymptomer være til stede [4].  

Der eksisterer adskillige validerede spørgeskemaer og kliniske instrumenter, der kan anvendes til at 
kvantificere sværhedsgraden af en depression, såsom Montgomery & Åsberg Depression Rating
Scale (MADRS), Major Depression Inventory (MDI), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Beck 
Depression Inventory (BDI) og Hamilton Depression Scale (HAM-D). Disse instrumenter anvendes 
ikke i Danmark til at stille diagnoser, men kan anvendes til at følge udviklingen af en patients syg-
domsforløb og bruges hyppigt inden for forskning. 

3.2 Behandling af depression 
Det primære formål med behandling af depression er at reducere eller helbrede (remission) depres-
sionen, således at patienten kommer tilbage til sit oprindelige psykologiske og sociale funktionsni-
veau. Som udgangspunkt behandles let til moderat depression i Danmark med psykoterapi, og mo-
derat depression med psykoterapi og/eller medicin, og svær depression med medicin og/eller andre 
specialiststyrede behandlinger [5]. 
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3.2.1 Kliniske samtaler med egen læge 
Ifølge Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) bør alle voksne med depression modtage en eller 
anden form for samtaleterapi [6]. I praksis modtagerder depression,med letikke dog  deter alle
samtaleterapi, da behandlingsvejledningen for behandling af depression i almen praksis anbefaler 
støttende samtaler eller ”Watchful monitoring” (også kaldet ”Watchful waiting”) ved nydiagnosticeret 
let depression. Watchful monitoring indebærer, at lægen planlægger regelmæssige konsultationer 
med sygdomsprogressionen  at udensymptomerne og atpersonen fordepression med overvåge
øjeblikkeligt at konsultatio kan til Dermed behandling.intervenere  disse og  støtte også givesner
vejledning i selvplejestrategier, såsom motion, søvn og stressreduktionsteknikker for at hjælpe per-
sonen med at håndtere deres symptomer [7]. I tilfælde af at depressionen ikke forbedres eller endda 
forværres, vil der anbefales en mere aktiv behandlingsindsats såsom psykoterapi (Americian Psychi-
atric Association). I Danmark har praktiserende læger mulighed for at tilbyde et systematisk terapi-
forløb til patienter med let eller moderat depression. Som udgangspunkt består terapiforløbet (ydel-
seskode 6101) af op til syv sessioner [8]. 

3.2.2 Kognitiv adfærdsterapi 
Psykoterapi foretages enten i almen praksis, i den regionale psykiatri, eller efter henvisning til auto-
riseret privatpraktiserende psykolog. I nogle tilfælde er det nødvendigt at henvise til eller konferere 
med psykiatrisk speciallægepraksis, eller i tilfælde af selvmordstanker eller svær forpinthed at hen-
vise til akut indlæggelse på psykiatrisk afdeling. Behandlingen ved de privat praktiserende psykolo-
ger består typisk af individuelle terapiforløb, som i nogle tilfælde bliver kombineret med medicinsk 
behandling, der varetages af den alment praktiserende læge [6]. 

Behandlingsvejledningerne for depression beskriver, at psykologiske interventioner er en effektiv
 behandl tilstrategi  episoderlette tilafing moderate depressive [9]  er.  disseBlandt  interventioner

kognitiv adfærdsterapi (KAT) en velunderstøttet evidensbaseret behandlingsform [10]. KAT til per-
soner med let til moderat depression består typisk af tre moduler, som er opdelt på mellem otte til 16 
sessioner på mellem 45-60 minutter per session[10,11]. Det første modul, adfærdsaktivering, består 
i at øge en persons aktivitetsniveau og gradvist udfordre undgåelsesadfærd ved at øge engagemen-
tet i meningsfulde aktiviteter. Det andet modul, kognitiv omstrukturering, består i at identificere og 
udfordre negative, destruktive eller irrationelle tanker, og erstatte dem med realistiske tankegangs-
mønstre. Det tredje modul, tilbagefaldsforebyggelse, består af at træne en persons evne til at hånd-
tere mere konstruktiv måde på  problemerogfølelservanskelige en [10,11]  mellemSamarbejdet.
patienten og terapeuten, den terapeutiske alliance, involverer en følelsesmæssig forbindelse mellem 
terapeut og patienten, der betegnes som en central faktor i opnåelse af behandlingsmålene. Tera-
peuten skaber et trygt og understøttende miljø, hvor patienten kan føle sig i stand til at åbne op og 
dele deres oplevelser og bekymringer [12]. 

3.2.3 Farmakologisk behandling af depression 
Medicin mod depression bliver især brugt til at behandle moderate eller svære depressioner, men 
anvendes også sommetider ved tilbagevendende lette depressioner, og såfremt der er patientpræ-
ferencer af antidepressivflere typer eksisterer Derherfor. medici fleste de formen n,   selektivevil
serotonin reuptake hæmmere (SSRI) anvendes som førstevalg [13]. Personen med depression vil 
typisk opleve virkningen af medicinen inden for en til fire uger, men det anbefales, at man fortsætter 
med imedicinen tageat seks 12 måneder,til   dosis, reduceregradvislægenvilderefterog først
såfremt det ikke medfører tilbagefald. Farmakologisk behandling kombineres ofte med psykoterapi, 
hvilket forbedrer virkningen [14]. Sideløbende farmakologisk behandling er ikke et eksklusionskriterie 
i indeværende analyse, men betragtes i stedet som add-on til psykoterapi, og vil derfor ikke analy-
seres som enkeltstående komparator. 
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3.3 Internetbaseret kognitiv adfærdsterapi 
Da sundhedsvæsenet har vanskeligt ved at efterkomme behandlingsbehovet for personer med de-
pression, kan det være hensigtsmæssigt at afsøge og afprøve andre former for behandlingstilbud 
end de nuværende [15]. Internetbaseret psykiatrisk behandling af depression har været anvendt i 
mere end 20 år i udlandet; herunder i Sverige1, England2 og Australien3,4￼. IKAT er manualiseret 
online forløb eller apps, der baseres på viden og øvelser fra den kognitive adfærdsterapi. Modsat 
den konventionelle samtaleterapi leveres terapien primært via videoer, tekst og illustrationer i et on-
line set-up på modtagerens egen pc, tablet eller telefon. Internetbaseret KAT kan være enten ikke-
guidet eller guidet af en behandler. I det guidede format vil en behandler typisk vejlede og støtte 
patienten asynkront via programmet eller via videokonsultationer med udgangspunkt i de opgaver, 
som patienten tidligere har udført. For at kunne karakteriseres som guidet iKAT, er det nødvendigt, 
at patienten skal have adgang til at kontakte en terapeut under behandlingsforløbet, og at der mini-
mum foretages én konsultation med terapeuten over telefon eller ved videokonsultation. Denne ana-
lyse har udelukkende fokus på guidet iKAT. 

På nuværende tidspunkt har fagudvalget kendskab til ét fællesregionalt onlineprogram til målgrup-
pen. Internetpsykiatrien.dk tilbyder guidet iKAT til voksne med let til moderat depression. Internet-
psykiatrien.dk blev i 2013 etableret som demonstrationsprojekt i Region Syddanmark på 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 været et fast tilbud for borgere over 18 år i hele 
landet. Internetpsykiatrien.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 sit loft på 2.000 borgere årligt. Fagudvalget pointerer, at det terapeutiske 
indhold i iKAT opdateres og forbedres i takt med, at der forskes på området. Indholdet af det nuvæ-
rende tilbud og det, der anvendes i litteraturen, er derfor hverken præcist sammenligneligt eller sta-
tisk. 

Fagudvalget forventer, at særligt personer med lette til moderate depressioner vil kunne tænkes at 
få gavn af behandling med internetbaserede forløb, da svær depression kræver mere kompleks og 
intens behandling [6]. Derudover søger mange med let til moderat depression ikke konventionel be-
handling i  hvilket har store konsekvenser for den enkelteellerhospitalsvæsenet primærsektoren,
borger [2]. Fagudvalget vurderer, at internetbaserede behandlingstilbud netop vil appellere til dem, 
der ikke søger konventionel behandling, ved at tilbyde lettere tilgængelighed, hvorfor indeværende 
analyse udelukkende fokuserer på voksne med let eller moderat depression. 

Effekten af iKAT til behandling af let eller moderat depression sammenlignet med enten venteliste 
eller  i tre HTA afdækket tidligere blevet er ingen komparator -rapporter fra hhv. HTA-institutterne 
Health Quality Ontario (2019) [16], Folkehelseinstituttet Norge (2018) [17] og Canadian Agency For 
Drugs and Technologies in Health (2018) [18]. Disse rapporter konkluderer alle, at iKAT giver større 
reduktion af depressionssymptomer og højere remissionsrate end venteliste og ingen behandling. 
Indeværende rapport har ikke til hensigt at sammenligne effekten af iKAT med venteliste, men der-
imod kun sammenligne iKAT med de bedste alternative, implementerede interventioner til behand-
ling af depression, i overensstemmelse med Behandlingsrådets Metodevejledning. Disse kompara-
torer er præsenteret i afsnit 4.4. 

 

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/ 
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4 Afgrænsning af analysen 

Analysespecifikationen har til formål at afgrænse analysen vedrørende guidet iKAT til voksne med 
let eller moderat depression. I nedenstående afsnit fremgår analysespørgsmålet, den tilhørende 
PICO og undersøgelsesspørgsmål, samt specifikationerne for de inkluderede interventioner og kom-
paratorer.  den større analyse vedrørende Analysespecifikation for udgangspunkttager Afsnittet  i
Guidet, internetbaseret kognitiv adfærdsterapi til voksne med let eller moderat depression, der er 
godkendt på Rådsmøde d. 1. februar 2023. 

4.1 Analysespørgsmål og PICO 
For at fokusere analysen vedrørende guidet iKAT til behandling af voksne med let eller moderat
depression, har fagudvalget opstillet nedenstående analysespørgsmål, som Rådet skal træffe en
anbefaling på baggrund af. 

Analysespørgsmål Bør guidet iKAT anvendes som behandling af voksne med let 
eller moderat depression? 

Besvarelsen af analysespørgsmålet tager udgangspunkt i specifikationen af population, intervention, 
comparator og outcome (PICO), som angivet i Tabel 2. PICO er rammesættende for alle fire per-
spektiver i den større analyse. Med afsæt i specifikationen vil analysen indeholde en sammenligning 
af guidet iKAT over for hhv. kliniske samtaler med egen læge og KAT ved uddannet behandler. De 
specifikke krav til hhv. intervention og komparator fremgår af afsnit 4.3 og 4.4. Af Tabel 2 fremgår 
desuden de effektmål, som fagudvalget vurderer, er de væsentligste for patientgruppen, der er om-
fattet af analysen. For hvert effektmål har fagudvalget rangeret vigtigheden, angivet den ønskede 
måleenhed og fastsat en mindste klinisk relevante forskel (MKRF). MKRF er et udtryk for den abso-
lutte forskel i effekt, der vurderes at have en klinisk betydning for patientgruppen, og som er afgø-
rende for tolkningen af effektforskelle mellem guidet iKAT og hhv. kliniske samtaler med egen læge 
og KAT ved uddannet behandler. 

Tabel 2 - Specifikationer for PICO 

PICO Specifikation 

Population:  Voksne (≥ 18 år) med symptomer på let eller moderat depression. 
 
Eksklusionskriterier: OCD, PTSD, psykoselidelser, somatoforme lidelser, autisme-
spektrum lidelser, demens, alvorlige fysiske lidelser, IQ <70, personlighedsforstyr-
relser, akut øget selvmordsrisiko, misbrug, spiseforstyrrelser. 

Intervention: Internetbaseret behandlingsprogram bestående af terapeutassisteret kognitiv ad-
færdsterapi, hvor programmet understøttes asynkront af behandler via telefon, vi-
deo, sms-beskeder eller e-mails. 
 
Internetbaseret behandling skal stå som den eneste terapeutiske behandling. 

Komparator: • Kognitiv adfærdsterapi ved uddannet behandler 
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• Kliniske samtaler med egen læge 

Effektmål (vigtighed) Måleenhed Mindste klinisk relevante forskel  

Remissionsrate - Kli-
nisk bedømt eller 
scoringsbedømt (Kri-
tisk) 

Andel, der opnår remission på valideret de-
pressionsskala. 

10%-point opgjort ved endt be-
handling 

Behandlingseffekt 
målt ved depressi-
onsskala (Kritisk) 

Gennemsnitlig ændring fra baseline på point-
score i MADRS. Andre validerede depressi-
onsskala omregnes til point-score på MADRS 
ved hjælp af standard mean difference (SMD). 

3 point opgjort ved endt behand-
ling 

Helbredsrelateret livs-
kvalitet (Kritisk) 

EQ-5D, SF-36 og SF-12.  
0.028 (0.017–0.033) opgjort ved 
endt behandling 

Funktionsniveau - 
Scoringsbedømt (Kri-
tisk) 

SF-36. Andre validerede funktionsniveauska-
laer vil omregnes til en effekt på SF-36 ved at 
omregne til SMD 

5 point på subskalaen for funkti-
onsevne på SF-36 opgjort ved 
endt behandling 

Selvmordsadfærd 
(Kritisk) Subskalaerne fra BDI, og HDRS  

Frafald (Vigtig) Drop-out ratio % 
20% (sammenholdes kun med 
konventionel KAT) opgjort ved 
endt behandling. 

 

Afvigelse fra titel af komparator: Kliniske samtaler med egen læge 

For at specificere, at der ved komparatoren Kliniske samtaler med egen læge omtales det speci-
fikke behandlingstilbud med ydelseskode 6101 (jf. afsnit 3.2.1), kaldes denne komparator fremad-
rettet Samtaleterapi ved egen læge. 

4.2 Undersøgelsesspørgsmål 
Besvarelsen af analysespørgsmålet foretages med udgangspunkt i en række undersøgelsesspørgs-
mål inden for de fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske 
implikationer og Sundhedsøkonomi. Et overblik over undersøgelsesspørgsmålene præsenteres i Ta-
bel 3 og udfoldes under hvert perspektiv i rapporten, hvor resultaterne ligeledes fremgår. 

Tabel 3 - Oversigt over undersøgelsesspørgsmål. 

Klinisk effekt og sikkerhed  

Undersøgelsesspørgsmål 1 Er der forskelle i de kliniske effekt- og sikkerhedsmål mellem guidet 
iKAT og standardbehandling? 
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Patientperspektivet  

Undersøgelsesspørgsmål 2 Hvilke centrale barrierer eksisterer ved behandlingstilbuddet, der kan 
afholde personer fra at påbegynde behandlingen? 

Undersøgelsesspørgsmål 3 Hvilke aspekter ved guidet iKAT bidrager til, at deltagerne gennemfører 
behandlingsforløbet? 

Undersøgelsesspørgsmål 4 Hvad er konsekvenserne for oplevelsen af, at guidet iKAT udelukkende 
har virtuel kontakt med behandleren? 

 

Organisatoriske implikationer  

Undersøgelsesspørgsmål 5 Hvad kræver det af en organisation at afvikle forløb med guidet iKAT? 

Undersøgelsesspørgsmål 6a Hvordan er sammenhængen mellem guidet iKAT og det resterende 
sundhedsvæsen sammenlignet med et standard forløb til personer med 
moderat depression? 

Undersøgelsesspørgsmål 6b Hvilke organisatoriske implikationer er der forbundet ved at tilbyde 
guidet iKAT uden forudgående henvisning? 

Undersøgelsesspørgsmål 7 Hvilket medarbejderrelateret ressourceforbrug er forbundet med at af-
vikle et guidet iKAT forløb sammenlignet med at afvikle et lignende til-
bud ansigt til ansigt? 

 

Sundhedsøkonomi  

Undersøgelsesspørgsmål 8 Hvad er omkostningseffektiviteten af guidet iKAT til voksne med let eller 
moderat depression? 

Undersøgelsesspørgsmål 9 Hvad er de budgetmæssige konsekvenser af en national implemente-
ring af guidet iKAT? 

4.3 Specifikation for intervention 
Internetbaseret behandlingsprogram bestående af terapeutassisteret kognitiv adfærdsterapi, hvor
programmet understøttes asynkront af behandler via telefon, video, sms-beskeder eller e-mails. In-
ternetbaseret behandling skal stå som den eneste terapeutiske behandling. 

4.4 Specifikation for komparator 
Komparator 1: Kognitiv adfærdsterapi ved uddannet behandler. 

I Danmark tilbyder uddannede behandlere kognitiv adfærdsterapi (KAT) som en terapeutisk behand-
lingsmulighed for personer med let eller moderat depression. Indholdet af et typisk behandlingsforløb 
med KAT er beskrevet i afsnit 3.2.2.  

Fagudvalget vurderer, at alle studier, der beskriver, at deres kontrolgruppe har modtaget depressi-
onsbehandling med kognitiv adfærdsterapi ved en uddannet behandler kan inkluderes til at belyse 
denne sammenligning. Der skelnes dermed ikke mellem hvor mange sessioner, de respektive forløb 
indeholder,  ej heller hvorvidt behandlingen tilbydes til individuelle personer eller som og
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gruppeterapi. I de følgende metaanalyser og tabeller henvises kognitiv adfærdsterapi ved uddannet 
behandler til som face-to-face kognitiv adfærdsterapi (KAT). 

Komparator 2: Samtaleterapi ved egen læge. 

Siden 2018 har det været muligt for praktiserende læger at tilbyde deres patienter en længereva-
rende samtale i form af hhv. samtaleterapiforløb, med ydelseskoden 6101. Samtaleterapiforløb ydes 
til patienter, der har behov for et længerevarende terapeutisk samtaleforløb, som kan varetages i 
almen praksis. Samtaleterap  patienter målrettet eriforløbet  me  angststress, moderat tillet  ellerd 
depression, og skal tilrettelægges som et struktureret og planlagt behandlingsforløb. Behandlingen 
indeholder som udgangspunkt syv samtaleterapiforløbsydelser pr. patient pr. løbende år. [19] 

Fagudvalget vurderer, at det konkrete behandlingstilbud med syv sessioners terapi er unikt for Dan-
mark, men er sammenligneligt andre typer behandlinger, der varetages af praktiserende læger. Her-
under støttende samtaler eller ”Watchful monitoring” (også kaldet ”Watchful waiting”), der tilbydes til 
depression af praktiserende læger i andre lande. Watchful monitoring indebærer, at lægen planlæg-
ger regelmæssige konsultationer med personen med depression for at overvåge symptomerne og 
sygdomsprogressionen uden at øjeblikkeligt intervenere med behandling. Der kan til disse konsulta-
tioner også gives støtte og vejledning i selvplejestrategier, såsom motion, søvn og stressreduktions-
teknikker for at hjælpe personen med at håndtere deres symptomer [7]. Fagudvalget vurderer, at da 
behandlingsindholdet for denne komparator er meget specifikt, bør inklusionskriterierne for studier, 
der belyser sammenligningen mellem guidet iKAT og samtaleterapi ved egen læge, udvides til at 
inkludere studier, hvor kontrolarmen er beskrevet som enten a) samtaler med egen læge, b) vanlig 
praksis (treatment as usual), hvor patienterne fortsætter deres behandlingsforløb ved egen læge og 
c) iDenne beslutning monitorering/waiting.watchful resulterer , analysenforevidensgrundlagetat
udvides, men at den er mindre nøjagtigt til at belyse effekten af det danske behandlingstilbud. I de 
følgende metaanalyser og tabeller refereres komparatoren samtaleterapi ved egen læge til som tre-
atment as usual (TAU) for at indramme variationen i behandlingsindholdet 
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5 Litteratursøgning efter HTA-rapporter 

Litteratursøgningen er foretaget i tre trin med henblik på at identificere relevant litteratur. Først er der 
søgt efter eksisterende Health Technology Assessment reports (HTA-rapporter), som analysen helt 
eller delvist kan basere sig på. For at en eksisterende HTA-rapport er inkluderet, skal den tilsvare 
analysespecifikation for denne analyse. Andet trin af litteratursøgningen er identifikation af systema-
tiske reviews, og til sidst primærstudier. Søgningerne efter systematiske reviews og primærstudier 
er foretaget for hvert enkelt perspektiv, hvorfor processen for litteratursøgningerne samt resultaterne 
heraf fremgår under hvert perspektiv, se afsnit 6, 7, 8, og 9.  

Som beskrevet ovenfor er der først søgt efter eksisterende HTA-rapporter vedrørende guidet iKAT 
til behandling af depression. Følgende søgeord er anvendt for at identificere HTA-rapporter:  

Engelsk: Internet-based cognitive behavioural Internettherapy, -delivered cognitive behavioural
therapy, internet therapy (therapist supported), iCBT, Guided online therapy, computerised cognitive 
behavioural therapy, depression 

Svensk: Internetbaserade KBT-behandling (kognitiv beteendeterapi), depression 

Norsk: Terapeutveiledet internettbehandling, depresjon 

Dansk: Internetbaseret terapi, internetbehandling, guided online terapi, depression.  

Søgningen efter HTA-rapporter er udført af Behandlingsrådets interne søgespecialist ud fra anvis-
ning af sekretariatet og fagudvalget. Litteratursøgningerne er begrænset til 2012 og frem, samt af-
grænset til sprogene; dansk, engelsk, norsk og svensk. De identificerede HTA-rapporter er gennem-
gået uafhængigt af to sekretariatsmedlemmer. Af Tabel 4 fremgår informationskilder, antal søgere-
sultater samt dato for søgningerne. Søgestrengen og historikken er beskrevet i Bilag 1. 

Tabel 4 – Overblik over eksisterende HTA-rapporter. 

Informationskilde Interface Resultat Dato 

INATHA – International 
HTA database  

https://database.inahta.org/  4 16.01.2023 

NICE (UK) – National Insti-
tute for Health and Care 
Excellence 

"https://www.nice.org.uk/abou
t/what-we-do/our-pro-
grammes/nice-guidance/nice-
technology-appraisal-guid-
ance/data/appraisal-recom-
mendations" 

1 16.01.2023 

Centre for Reviews and 
Dissemination (UK) 

https://www.crd.york.ac.uk/C
RDWeb/ 

2 16.01.2023 

MSAC – Medical Services 
Advisory Committe  

http://www.msac.gov.au/inter-
net/msac/publishing.nsf/Con-
tent/application-page 

0 16.01.2023 
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Informationskilde Interface Resultat Dato 

CADTH – Canadian 
Agency for Drugs and 
Technologies in Health  

https://www.cadth.ca/  7 16.01.2023 

EUnetHTA – European 
Network for Health Tech-
nology Assessment 

https://www.eunethta.eu/  0 16.01.2023 

NIPH – Norwegian Insti-
tute of Public Health  

https://www.fhi.no/en/qk/HTA/ 1 16.01.2023 

SBU – Swedish Council on 
Health Technology As-
sessment 

https://www.sbu.se/en/publi-
cations/ 

1 16.01.2023 

MTV, NKR,  

kliniske retningslinjer, vej-
ledninger, rapporter mv. 
(DK) 

https://bibliotek.dk/ 3 16.01.2023 

I alt    19  

5.1 Inkluderede HTA-rapporter 
Der er identificeret 19 HTA-rapport(er), hvoraf fagudvalget vurderer, at fem er relevante for denne 
større analyse. Fagudvalget vurderer, at HTA-rapporterne fra National Institute of Health Research 
[20] Folkehelseinstituttet [17], Ontario [16] samt de to fra CADTH [18] og [21] kan benyttes i belys-
ningen af undersøgelsesspørgsmålet i relation til Klinisk effekt og sikkerhed. HTA-rapporten fra On-
tario [16] kan ligeledes benyttes i belysningen af undersøgelsesspørgsmålene 2, 3 og 4 i relation til 
Patientperspektivet. Fagudvalget vurderer, at de identificerede HTA-rapporter ikke er udtømmende 
i  yderligere foretaget erderhvorforopstillede de  afdække atforhold undersøgelsesspørgsmål,til
litteratursøgninger under hvert perspektiv. Metoden samt resultaterne for disse litteratursøgninger er 
præsenteret under de enkelte perspektiver. 
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6 Klinisk effekt og sikkerhed 

I dette afsnit præsenteres resultaterne vedrørende Klinisk effekt og sikkerhed for guidet iKAT set i 
forhold til standardbehandling, der i denne analyse er hhv. samtaleterapi ved egen læge og KAT
med uddannet behandler. Fagudvalget har opstillet nedenstående undersøgelsesspørgsmål til at
belyse perspektivet.  

Undersøgelsesspørgsmål 1 Er der forskelle i de kliniske effekt- og sikkerhedsmål mellem 
guidet iKAT og standardbehandling? 

Besvarelsen af undersøgelsesspørgsmålet tager udgangspunkt i den videnskabelige litteratur iden-
tificeret ud fra den systematiske litteratursøgning, som er beskrevet i afsnit 6.1. 

I de næste afsnit fremgår datagrundlaget for analysen af Klinisk effekt og sikkerhed, metoden for 
databehandling, resultaterne for hver effektmål samt en vurdering af evidenskvaliteten. Til sidst præ-
senterer fagudvalget en samlet vurdering af den Kliniske effekt og sikkerhed forbundet med guidet 
iKAT til behandling af let eller moderat depression. 

6.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget for perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed baseres på en systematisk litteratursøg-
ning. I dette afsnit præsenteres de inkluderede studier, samt hvordan data behandles og analyseres. 

6.1.1 Litteratursøgning 
Der er identificeret fire HTA-rapporter fra hhv. NICE [20] Folkehelseinstituttet [17], Ontario [16] samt 
to fra CADTH [18] og [21], der kan anvendes til at belyse effektmålene remissionsrate, behandlings-
effekt målt ved depressionsskala, helbredsrelateret livskvalitet og frafald. HTA-rapporterne er præ-
senteret i afsnit 5.1. Eftersom litteratursøgningen i den nyeste HTA-rapport Ontario er foretaget den 
15. februar 2018, er litteratursøgningen opdateret til 2. marts 2023. Da HTA-rapporterne ikke belyser 
effektmålene funktionsniveau og selvmordsadfærd, er der foretaget en litteratursøgning med henblik 
på at identificere systematiske reviews samt primærlitteratur for disse effektmål. 

Der er foretaget en litteratursøgning efter først systematiske reviews og efterfølgende primærstudier 
for alle effektmålene (Bilag 2). For effektmålene remissionsrate, behandlingseffekt målt ved depres-
sionsskala, helbredsrelateret livskvalitet og frafald er søgningen begrænset til 2020-2023 for at op-
datere HTA-rapporterne (Bilag 3). For effektmålene funktionsniveau og selvmordsadfærd er littera-
tursøgningen begrænset til 2010-2023 (Bilag 4). Sprogene for litteratur er afgrænset til dansk, en-
gelsk, norsk og svensk. Litteratursøgningerne er udført af Behandlingsrådets interne søgespecialist 
ud fra anvisning af sekretariatet og fagudvalget, der har identificeret nøgleordene, der danner grund-
lag for  For begge søgninger er følgende databaser afsøgt: PubMed, Embase, søgestrategierne.
Cochrane Library, PsyycINFO og CINAHL. Søgningerne er foretaget 2. marts 2023. Se oversigt over 
søgeresultater for hver database samt søgestrenge i bilag 2, 3 & 4. 

Litteraturudvælgelsen af systematiske reviews og primærstudier er udført af to fra sekretariatet vha. 
Covidence systematic review software (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia,
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www.covidence.org). To sekretariatsmedlemmer har gennemgået studierne på titel/abstract-niveau 
og efterfølgende på fuldtekstniveau. Litteraturudvælgelsen baserer sig på opstillede inklusions- og 
eksklusionskriterier, som fremgår af Tabel 5. Ved uoverensstemmelse mellem sekretariatsmedlem-
mers beslutning af inklusion eller eksklusion af et studie, er studiet drøftet indtil enighed.  

Tabel 5 – In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Klinisk effekt og sikkerhed. 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

18+ år Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) 

Let eller moderat depression Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) 

Patientpopulationen har modtaget et guidet iKAT for-
løb 

Psykoselidelser 

Metareview af randomiserede kliniske forsøg (RCT) 
eller reelle RCT-studier 

Somatoforme lidelser 

Kontrolgruppen har modtaget KAT ved uddannet be-
handler eller samtaleterapi ved egen læge (TAU) 

Autismespektrum lidelser 

Studiet skal inkludere personer, der er sammenligne-
lige med danskere 

Demens 

Artikler udgivet mellem 2012-2023 Alvorlige fysiske lidelser 

 IQ <70 

 Personlighedsforstyrrelser 

 Akut øget selvmordsrisiko 

 Misbrug 

 Komorbid spiseforstyrrelse 

 Post partum depression 

 Blended care intervention 

 Selv-guided iKAT som intervention 

 Stepped care intervention 

 

Litteratursøgningen resulterede i 612 reviews, 1.456 studier på effektmålene remission, behandlings-
effekt, livskvalitet og frafald, og 573 studier på effektmålene funktionsniveau og selvmordsadfærd. 
Af screeningen blev tre reviews vurderet relevante. Tre RCT-studier vedrørende effektmålene remis-
sion, behandlingseffekt, livskvalitet og frafald blev vurderet relevante. To RCT-studier vedrørende 
funktionsniveau og selvmordsadfærd blev vurderet relevante til besvarelse af undersøgelsesspørgs-
mål 1 under Klinisk effekt og sikkerhed. PRISMA-diagrammerne for både systematiske reviews samt 
primærstudier fremgår af bilag 5. Fra de tre reviews blev 22 studier ekstraheret og fuldtekst screenet 
sammen med studierne fra RCT-screeningen. Af denne sekundære screening af studier identificeret 
i reviewene blev fire RCT-studier vurderet relevante til effektmålene remission, behandlingseffekt, 
livskvalitet og frafald. 
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Data og fund i de inkluderede studier blev ekstraheret af to medarbejdere i Behandlingsrådets se-
kretariat. 

6.1.1.1  Inkluderede studier 
Af litteratursøgningen blev der identificeret ni studier med relevans for analysen af Klinisk effekt og 
sikkerhed. Af Tabel 6 og Tabel 7 fremgår væsentlige studie- og baselinekarakteristika for de inklu-
derede studier. Datagrundlaget består af ni studiedesign, opdelt på de to komparatorer. Studierne 
fordeler sig således i forhold til effektmålene: 

Guidet iKAT vs. TAU 

• To studier belyser effektmålet remissionsrate 
• Fem studier belyser effektmålet behandlingseffekt målt med valideret depressionsskala 
• To studier belyser effektmålet helbredsrelateret livskvalitet opgjort via SF-12 
• Ét studie belyser effektmålet helbredsrelateret livskvalitet opgjort via EQ-5D-5L 
• Ét studie belyser effektmålet selvmordsadfærd 
• Syv studier belyser effektmålet frafald 

Der blev ikke identificeret studier, der sammenligner guidet iKAT med det specifikke behandlingstil-
bud, der eksisterer i Danmark med samtaleterapi ved egen læge, så fagudvalget har vurderet, at en 
afvigelse fra designet er nødvendig. 

Afvigelse fra komparator samtaleterapi ved egen læge 

Fagudvalget pointerer, at den danske model for samtaleterapi ved egen læge adskiller sig så bety-
deligt fra, hvordan TAU defineres i den internationale litteratur studier, at fundene fra studierne ikke 
er direkte overførbare til den danske kontekst. I den internationale litteratur anvendes betegnelsen 
treatment as usual (TAU) typisk, når depressionsbehandlingen varetages af patientens praktise-
rende læge. Studier, der sammenligner guidet iKAT med TAU, er derfor blevet inkluderet til at be-
lyse effekterne af hhv. guidet iKAT og vanlig depressionsbehandling ved praktiserende læge, i ste-
det for samtaleterapi ved egen læge, som var beskrevet i designet. 

Grundet afvigelsen fra designet ift. komparatoren samtaleterapi ved egen læge er studier blev inklu-
deret, såfremt det er beskrevet, at kontrolgruppen har modtaget vanlig behandling eller TAU, hvilket 
indebærer et forløb ved praktiserende læge. Der er dermed stor heterogenitet i indholdet af kontrol-
interventionen i studierne med samtaleterapi ved egen læge, hvilket resulterer i, at fundet fra denne 
analyse kun i begrænset omfang kan informere om effektforskellen på disse to interventioner. 

 
Guidet iKAT vs. Kognitiv adfærdsterapi ved uddannet behandler 
 
• Ét studie belyser effektmålet remissionsrate 
• To studier belyser effektmålet behandlingseffekt målt med valideret depressionsskala 
• Ét studie belyser effektmålet selvmordsadfærd 
• To studier belyser effektmålet frafald 
 

Studierne er alle fra vestlige lande med patientforhold, der er sammenlignelige med de danske. 
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Tabel 6 – Studiekarakteristika. 

Forfatter,  
årstal, land 

Titel  Design Formål Intervention Komparator Inklusions- 
kriterier  

Eksklusions- 
kriterier 

Effektmål 

Andersson, 2013, 
Sverige 

Randomised controlled 
non-inferiority trial with 
3-year follow-up of inter-
net-delivered versus 
face-to-face group cog-
nitive behavioural ther-
apy for depression 

RCT Sammenlign effekten af 
guidet iKAT og gruppebase-
ret KAT på mild til moderat 
depression 

Guidet iKAT Gruppeba-
seret KAT, 
bestående 
af otte sessi-
oner á to ti-
mer. 

Voksne (18+), 
mellem 15-35 
point på 
MADRS-S. Di-
agnosticeret 
med depression 
med eller uden 
dysthymia ifølge 
DSM-IV. 

<4 pointscore på spørgs-
målet angående selv-
mordstanker. Ingen nye-
lige ændringer i medicine-
ring. Deltagelse i andre 
depressionsbehandlinger. 
Komorbiditeter, der kan 
påvirkes negativt af inter-
ventionen 

BDI, Qual-
ity of Life 
Inventory 
(QOLI). 
Drop-out 

Christensen, 2013, 
Australien 

The effect of a web-
based depression inter-
vention on suicide idea-
tion: Secondary outcome 
from a randomised con-
trolled trial in a helpline 

RCT Vurder effekten af guidet 
iKAT vs. TAU på depressive 
personer, der har været i 
kontakt med den australske 
telefonservice ’Lifeline’. 

Guidet iKAT 
med ugentlig 
10-minuters 
telefonsam-
tale med be-
handler. 

TAU, udefi-
neret be-
handlings-
forløb, men 
patient har 
mulighed for 
at kontakte 
behandler 
som vanligt. 

Voksne patien-
ter (18+), der 
har anvendt den 
australske tele-
fonservice ’Li-
feline’, der er en 
døgnåben tera-
piservice. 
>22 point på 
Kessler Psycho-
logical Distress 
Scale. 
 

Lider af schizofreni eller 
bipolar lidelse.  
Ikke har internetadgang. 

Suicidal 
Ideation 
(GHQ-
28.1). 
Drop-out 

Eriksson, 2017, 
Sverige 

Long-term effects of In-
ternet-delivered cogni-
tive behavioral therapy 
for depression in primary 
care – the PRIM-NET 
controlled trial 

RCT Sammenligne langtidseffek-
terne af guidet iKAT og ’tre-
atment as usual’ for patien-
ter med depression i pri-
mærsektoren. 

Guidet iKAT 
via program-
met Depressi-
onshjälpen, 
hvilket inklu-
derer mini-
mum tre tele-
fonsamtaler 
og yderligere 

TAU, 
beskrevet 
som vanlig 
behandling 
ved primary 
care 
centers, 
hvilket kan 
inkludere 

Voksne med 
depression 
samt en 
MADRS-S 
score på <35. 
Have adgang til 
computer med 
lyd.  

Svær depression 
(MADRS-S ≥35). Diagno-
sticeret angst, psykose, bi-
polar lidelse, en hypoma-
nisk episode, antisocial 
personlighedsforstyrrelse, 
alkohol-eller stofmisbrug, 
moderat til svær selv-
mordsrisiko, tidligere 

Depressi-
onsskala 
(BDI), Hel-
bredsrela-
teret livs-
kvalitet 
(EQ-5D), 
Drop-out 
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Forfatter,  
årstal, land 

Titel  Design Formål Intervention Komparator Inklusions- 
kriterier  

Eksklusions- 
kriterier 

Effektmål 

korrespon-
dance efter 
behov. 

face-to-face 
psykoterapi, 
antidepressi
ver og 
sygemelding
.  

selvmordsforsøg eller an-
dre kognitive udfordringer, 
der afholder patienten fra 
at interagere med pro-
grammet. 

Hallgren, 2015, 
Sverige 

Physical exercise and in-
ternet-based cognitive-
behavioural therapy in 
the treatment of depres-
sion: Randomised con-
trolled trial 

RCT Sammenligne effekten af tre 
interventioner til behandling 
af depression; motion, 
guidet iKAT og TAU. Inde-
værende analyse ekstrahe-
rer kun data vdr. guidet iKAT 
og TAU.  

Guidet iKAT, 
med mailkor-
respondance 
med terapeut. 

TAU, bestå-
ende af 
ukontrolleret 
behandling 
ved prakti-
serende 
læge. I gen-
nemsnit 
modtog pati-
enter 8 ses-
sioner med 
face-to-face 
terapi med 
CBT-fokus. 
25% af pati-
enter i 
denne 
gruppe mod-
tog ingen re-
gistreret be-
handling. 

Voksne patien-
ter (18+ år) med 
depression (> 9 
på PHQ-9). 

Somatisk sygdom, alko-
hol-eller stofmisbrug, psy-
kiatriske diagnoser, der er 
behandlingskrævende af 
en specialist.  

Depres-
sionsskala
, 
Drop-out 

Kivi, 2014, Sverige Internet-Based Therapy 
for Mild to Moderate De-
pression in Swedish Pri-
mary Care: Short Term 
Results from the PRIM-

RCT Sammenligne effekten af 
guidet iKAT med TAU til be-
handling af depression i den 
svenske primærsektor. 

Guidet iKAT 
med minimal 
behandler-
kontakt via 
behandlings-
tilbuddet: 

TAU bestå-
ende af kon-
sultationer 
ved prakti-
serende 
læge, 

Voksne (18+) 
med mild til mo-
derat depres-
sion, diagnosti-
ceret af psyko-
log. Adgang til 

Tidligere selvmordsforsøg, 
moderat-til høj selvmords-
risiko, alkohol-eller stof-
misbrug, bipolar lidelse, 
psykotisk lidelse eller an-
dre psykiatriske lidelser, 

Depres-
sionsskala 
(BDI), 
Drop-out 
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Forfatter,  
årstal, land 

Titel  Design Formål Intervention Komparator Inklusions- 
kriterier  

Eksklusions- 
kriterier 

Effektmål 

NET Randomized Con-
trolled Trial 

Depressions-
hjälpen 

sygeplejer-
ske, antide-
pressiva, 
venteliste, 
psykoterapi 
eller en 
kombination 
af disse. 

computer, 
MADRS-S 
score <35.   

kognitive handicap, mang-
lende forståelse for 
svensk. 

Krämer, 2021, 
Tyskland 

Effectiveness of a 
Guided Web-Based In-
tervention to Reduce 
Depressive Symptoms 
before Outpatient Psy-
chotherapy: A Pragmatic 
Randomized Controlled 
Trial 

RCT Sammenligne effekten af 
guidet iKAT med TAU til be-
handling af depression ved 
patienter, der søger face-to-
face psykoterapi. 

Guidet iKAT, 
beskrevet her 
som TAU + 
adgang til 
iKAT 

TAU, der in-
debærer 
konsultatio-
ner ved 
egen læge 
eller psykia-
ter, psykote-
rapi, adgang 
til selv-
hjælpsred-
skaber.   

Voksne (18+) 
med depression 
(CES-D > 22), 
internetadgang. 

Selvmordstanker. Remiss-
ionsrate, 
Depress-
ionsskala 
(CES-D), 
Helbreds-
relateret 
livskvalitet 
(SF-12 
Physical & 
Mental), 
Drop-out 

Montero-Marín, 
2016, Spanien 

An internet-based inter-
vention for depression in 
primary care in Spain: A 
randomized controlled 
trial 

RCT Sammenligne effekten af 
lav-intens guidet iKAT, selv-
guidet iKAT og TAU til be-
handling af depression. I in-
deværende analyse er kun 
terapeutguidet iKAT og TAU 
resultater ekstraheret.  

Guidet iKAT, 
beskrevet her 
som improved 
TAU+iKAT. 
iKAT bestod 
af program-
met Smiling is 
Fun.  

TAU, be-
skrevet her 
som impro-
ved TAU 
(iTAU), hvil-
ket indebæ-
rer behand-
ling af prak-
tiserende 
læge, der 
har modta-
get ekstra 
træning i 

Voksne (18+) 
med mild til mo-
derat depres-
sion (14-28 på 
BDI-II). Internet-
adgang, 

Har modtaget psykologisk 
behandling inden for det 
sidste år. Svære 
psykiatriske diagnoser i 
akse 1 (fx alkohol-eller 
stofmisbrug, psykoser, 
demens). Patienter med 
svær depression (≥29 på 
BDI-II) 

Depress-
ionsskala 
(BDI), Hel-
bredsrela-
teret livs-
kvalitet 
(SF-12 
Physical & 
Mental), 
Drop-out 
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Forfatter,  
årstal, land 

Titel  Design Formål Intervention Komparator Inklusions- 
kriterier  

Eksklusions- 
kriterier 

Effektmål 

diagnostice-
ring og be-
handling af 
depression. 

Wagner, 2014, 
Schweiz 

Internet-based versus 
face-to-face cognitive-
behavioral intervention 
for depression: A ran-
domized controlled non-
inferiority trial 

RCT Sammenligne effekten af 
guidet iKAT med KAT til be-
handling af depression. 

Guidet iKAT 
med skriftlig 
kommunika-
tion med ud-
dannet be-
handler. 

KAT bestå-
ende af otte 
sessioner 
over otte 
uger med 
uddannet te-
rapeut. 

Voksne (18+) 
med depression 
(≥12 på BDI-II) 

Behandling andetsteds, al-
kohol-eller stofmisbrug, 
nyligt påbegyndt antide-
pressiv medicinsk behand-
ling, ikke var flydende 
tysktalende. 

Remis-
sion, De-
pression-
skala 
(BDI), 
Selvmord-
stanker 
(Beck Sui-
cide Idea-
tion 
Scale), 
Drop-out. 

Wright, 2022, USA Effect of Computer-As-
sisted Cognitive Behav-
ior Therapy vs Usual 
Care on Depression 
among Adults in Primary 
Care: A Randomized 
Clinical Trial 

RCT Sammenligne effekten af 
guidet iKAT med TAU til be-
handling af depression i pri-
mærsektoren. 

Guidet iKAT 
gennem pro-
grammet 
Good Days 
Ahead med 
ugentlig tele-
fonisk sup-
portsessioner 
med uddan-
net behand-
ler.  

TAU, bestå-
ende her af 
standardbe-
handling ved 
praktise-
rende læger 
i primærsek-
toren. TAU 
er her uden 
restriktioner 
for anden 
behandling.  

Voksne (18+), 
der er blevet 
henvist til de-
pressionsbe-
handling af 
praktiserende 
læge.  

PHQ-9 score på <10, 
manglende samtykke, 17 
år eller yngre, manglende 
evne til at læse engelsk, 
øget selvmordsrisiko, so-
matisk sygdom, der kan 
påvirke behandling med 
guidet iKAT, demens eller 
andre hjernesygdomme, 
psykose eller bipolar li-
delse.  

Remis-
sion, De-
pres-
sionsskala 
(PGQ-9),  
Hel-
bredsrela-
teret 
livskvalitet 
(Satisfac-
tion with 
Life 
Scale), 
Drop-out 
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Tabel 7 – Baselinekarakteristika. 

Baselinekarakteristika. Af den systematiske litteratursøgning fremkom ni studier med relevans for perspektivet, klinisk effekt og sikkerhed.  

Forfatter, 
årstal, land  

Behandlingsarme  Antal   
patienter  

Alder,   
mean (SD)  

Køn,  
n (% mænd)  

Indikation,  
n (% i alt)  

Becks depression in-
ventory, mean (SD) 

Udtræknings-
tid, mean (SD)  

Andersson, 
2013, Sverige 

guidet iKAT 33 42,8 (14,9) 24,2% 33 (100%) BDI: 24,0 (7,0)  9 uger 

Gruppebaseret KAT 36 41,8 (12,2) 19,4% 36 (100%) BDI: 25,3 (6,6) 9 uger 

Christensen, 
2013, Austra-
lien 
 

guidet iKAT med te-
lefonisk støtte 

45 
 

*41,49 
(12,35) 
 

28 
(18,1%) 

45 (100%) CES-D: 36,25 (10,22) 
 

8 uger 

samtaleterapi ved 
egen læge – be-
skrevet her som 
TAU 

35 35 (100%) 

Eriksson, 
2017, Sverige 
 

guidet iKAT 52 37,1 (12,8) 17 (33%) 51 (98%) 25,8 (8,5) 12 uger 

TAU 38 35,1 (9,9) 10 (26%) 34 (89%) 26,4 (10,0) 12 uger 

Hallgren, 
2015, Sve-
rige 
 

guidet iKAT 317 År       % 
18-34 30% 
35-49 37% 
50-71 33% 

257 (27%) **75% af inkluderede mænd på tværs 
af grupper 
76% af inkluderede kvinder på tværs 
af grupper 

MADRS 21.5 (6.7) 12 uger 

TAU 312 MADRS 20.9 (7.5) 12 uger 

Kivi, 2014, 
Sverige 
 

guidet iKAT 45 36,6 (11,3) 31 (34%) 94% af inkludere patienter på tværs 
af grupper 

25,5 (7,87) 8 uger 

TAU 47 26,09 (9,39) 8 uger 

Krämer, 
2021, Tysk-
land 
 

guidet iKAT 67 35.9 (12.39) 17 (25%) 67 (100%) CES-D: 34.2 (6.67) 7 uger 

TAU 69 36.7 (11.43) 13 (19%) 69 (100%) CES-D: 35.8 (6.87) 7 uger 

guidet iKAT 96 43,19 (9,30) 20 (20,8%) 96 (100%) 22,36 (4,91) 12 uger 
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Montero-
Marín, 2016, 
Spanien 

TAU 102 43,04 (9,66) 26 (25,5%) 102 (100%) 22,18 (5,25) 12 uger 

Wagner, 
2014, 
Schweiz 

guidet iKAT 32 37,25 
(11,41) 

7 (22%) 32 (100%) 22,96 (6,07) 8 uger 

KAT 30 38,73 
(11,41) 

15 (50%) 30 (100%) 23,41 (7,63) 10 uger 

Wright, 2022, 
USA 

guidet iKAT 95 47,03 
(13,15) 

18 (19,1%) 76 (80%) PHQ-9: 16,1 (14,9-17,3) 12 uger 

TAU 80 9 (11,3%) 69 (86,3%) PHQ-9: 16,2 (14,9-17,6) 12 uger 

*Studiet opgør ikke alder og køn opdelt på grupperne, så de aggregerede data er præsenteret. 

**Studiet opgør ikke alder, køn og indikation opdelt på grupperne, så de aggregerede data er præsenteret. 

 

Bilag 1 - analyserapport

297/562



 

Side 30 af 103 

6.1.2  Databehandling og analyse 
Med udgangspunkt i den identificerede litteratur har Behandlingsrådets sekretariat syntetiseret ef-
fektestimater ved brug af metaanalyser. For alle effektmål i indeværende analyse, er der benyttet 
såkaldte ’random effects’ metaanalytiske metoder, og den øvrige fremgangsmåde følger Behand-
lingsrådets metodevejledning for større analyser. Behandlingsrådets sekretariat benytter softwaret 
RevMan 5 til at udarbejde metaanalyser.  

For metaanalyser udført på forskellen i gennemsnitligt mål for hver be-effektmål kontinuerlige er
skala deallefor enser benyttede’mean  såfremt difference’,kendtogså handlingsarm, densom 

inkluderede studier. Specielt for effektmålet ’Behandlingseffekt’ ses, at de inkluderede studier benyt-
ter sig af flere forskellige validerede instrumenter. For at kunne udføre en metaanalyse på tværs af 
instrumenter, omregnes alle studiernes resultater til såkaldte ’standardised mean differences’ (SMD; 
Hedges g), således at studieresultaterne deler samme skala. Efter at studieresultaterne er synteti-
seret i en metaanalyse, er den resulterende SMD tilbageregnet til en ønskelig skala, således at re-
sultatet kan sammenholdes med fagudvalgets præspecificerede MKRF.  

For at omregne SMD til en ønskelig skala, udregnes den samlede standardafvigelse for de inklude-
rede studier, der benytter skalaen, se formel 2.4 i [22]. Omregning til den ønskede skala foretages 
herefter med medianen af standardiseringsfaktoren fra de inkluderede studier, som benytter skalaen. 
Hvor det er muligt, er følsomhedsanalyser udført ved brug af den største og mindste observerede 
standardiseringsfaktor. Det er nødvendigt for omregningen fra SMD til en ønskelig skala, at mindst 
et af de inkluderede studier benytter denne skala. Ydermere antager brugen af SMD, at enhver ob-
serveret forskel i SD mellem de inkluderede studier skyldes forskellen i måleinstrumenter, og ikke 
forskelle i variation på grund af studiepopulationer [23]. 

6.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 1 – Kli-
nisk effekt og sikkerhed 

I dette afsnit præsenteres resultaterne per effektmål for undersøgelsesspøgsmål 1.  

Undersøgelsesspørgsmål 1 Er der forskelle i de kliniske effekt- og sikkerhedsmål mellem 
guidet iKAT og standardbehandling? 

For mere viden om de enkelte effektmål, henviser fagudvalget til analysedesignet5. Effektmålene
præsenteres individuelt for hver af komparatorerne. Dvs. hhv. guidet iKAT vs. samtaleterapi ved
egen læge, og guidet iKAT vs. kognitiv adfærdsterapi ved uddannet behandler.  

Som følge af afvigelsen fra designet jf. afsnit 6.1.1.1 vil guidet iKAT i indeværende afsnit sammen-
lignes med TAU, i stedet for samtaleterapi ved egen læge. Den anden sammenligning iKAT vs. kog-
nitiv adfærdsterapi med uddannet behandler er i metaanalyserne forkortet KAT. 

Afvigelse fra subgruppeinddeling 

 

5 https://behandlingsraadet.dk 
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Analysedesignet beskrev, at der ville foretages analyser på litteratur vedrørende hhv. let depres-
sion og moderat depression. Der er ikke identificeret studier, der udelukkende inkluderer patienter 
med let depression i den systematiske litteratursøgning, og ligeledes ingen studier, der har lavet 
subgruppeanalyser på baggrund af sværhedsgraden af depressionen. Af denne årsag vurderer 
fagudvalget, at litteraturen informerer om både let-og moderat depression, hvorfor der i indevæ-
rende rapport skrives ’let eller moderat depression’, hvilket henviser til begge grupper samlet. 

6.2.1 Remissionsrate <Kritisk> 
Remissionsrate karakteriseres her som den procentmæssige andel af personer, der opnår samme 
psykologiske og sociale funktionsniveau, som de oplevede før begyndelsen af depressionen. Hvor-
vidt remission er opnået, kan vurderes af en behandler eller ved hjælp af en valideret rating 
scale/spørgeskema. 

Effektmålet er opgjort efter endt behandling og fagudvalget vurderer. at mindste kliniske relevante 
forskel (MKRF) er 10%-point. 

Figur 1 – Forest plot for effektmålet remissionsrate – iKAT vs. TAU 

 

Figur 1 - Forest plot for effektmålet ‘remissionsrate’ ift. grupperne, der har modtaget hhv. guidet iKAT 
og TAU. Af Forest plottet fremgår effektforskelle for de enkelte studier samt det metaanalytiske esti-
mat af effekten af interventionerne i form af en forskel i risikoratio. 

Der er identificeret to studier, der rapporterer remissionsrate for patienter, der har modtaget enten 
guidet iKAT eller TAU gennem den systematiske litteratursøgning. En metaanalyse af de to studier 
påviser en effektforskel på 2,75 (95% 1,06; 7,13), i remissionsraten til fordel for guidet iKAT. Den 
absolutte risikoforskel er 12,37% (95% 0,42%; 43,33%). Den absolutte risikoforskel er klinisk relevant 
(>10%-point), men er behæftet med betydelig usikkerhed, da konfidensintervallet overskrider den 
MKRF. Analysen indikerer dermed, at guidet iKAT medfører højere remissionsrate end TAU, som 
defineret i de respektive studier. Fagudvalget bemærker, at GRADE-vurderingen på dette effektmål 
er  (jf. lav Tabel 10), hvilket indebærer, at tilliden til er begrænset resultatet . Den sande værdi af
remissionsraten af de to interventioner kan derfor være markant anderledes, end hvad analysen 
indikerer.  

Figur 2 – Forest plot for effektmålet remissionsrate – iKAT vs. KAT 
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Figur 2 - Forest plot for effektmålet ‘remissionsrate’ ift. grupperne, der har modtaget hhv. guidet iKAT 
og KAT. Af Forest plottet fremgår effektforskellen mellem interventionerne, i det ene studie, i form af 
en forskel i risikoratio. 

Der er gennem den systematiske litteratursøgning identificeret ét studie, der rapporterer remissions-
rate for modtaget harderpatienter,  enten guidet  ved  adfærdsterapi kognitiv elleriKAT uddannet
behandler (KAT). En analyse af studiet påviser ingen effektforskel mellem guidet iKAT og KAT på 
dette effektmål, der resulterede i en forskel på 1,06 (95% 0,66; 1,72), til fordel for KAT. Den absolutte 
effektforskel er 3,13% (95% -21,8%; 28%) og dermed ikke klinisk relevant. Fagudvalget vurderer, at 
det ene studie ikke er tilstrækkeligt til at kunne udtale sig om effekten af de to interventioner på dette 
effektmål, da evidenskvaliteten er meget lav (jf. Tabel 9Tabel 9 – GRADE-evidensprofil guidet iKAT 
vs. KAT. 

6.2.2 Behandlingseffekt målt ved depressionsskala <Kritisk> 
Behandlingseffekten af interventionen opgøres ved en point-score på Becks Depression Inventory 
(BDI). Såfremt studiet har opgjort behandlingseffekten via en anden valideret depressionsskala, om-
regnes denne til standardised mean difference (SMD) og efterfølgende via SMD til BDI. 

Effektmålet er opgjort efter endt behandling og fagudvalget vurderer, at MKRF er tre point [24]. 

Figur 3 – Forest plot for effektmålet behandlingseffekt – iKAT vs. TAU 

 

Figur 3 – Forest plot for effektmålet ‘Behandlingseffekt målt ved depressionsskala’ ift. Grupperne, 
der har modtaget hhv. guidet iKAT og TAU. Af Forest plottet fremgår effektforskelle for enkelte stu-
dier, samt det metaanalytiske estimat af effekten af interventionerne i form af en forskel i point-score 
på BDI-II. 

Der er gennem den systematiske litteratursøgning identificeret fire studier, der rapporterer behand-
lingseffekt målt med valideret depressionsskala for patienter, der har modtaget enten guidet iKAT 
eller TAU (se Tabel 6). En metaanalyse af de fire studier påviser ingen systematisk forskel i effekten 
af de to interventioner på dette effektmål med en forskel på  -0,22 (95% -0,48; 0,03) til fordel for 
guidet iKAT. Omregnet til forskel i BDI-point er differencen -2,30 (95%, -5,02; 0,31), hvilket ikke er 
en klinisk relevant forskel. Konfidensintervallet overskrider dog MKRF til fordel for guidet iKAT. Re-
sultaterne indikerer dermed, at der ikke er forskel i effekten af de to interventioner, men siden MKRF 
er indfanget i konfidensintervallet, er der sandsynlighed for at guidet iKAT har bedre effekt end TAU. 
Fagudvalget bemærker dog, at GRADE-vurderingen på dette effektmål er meget lav (jf. Tabel 10) 
hvilket indebærer, at tilliden til resultatet er ringe. Den sande værdi af behandlingseffekten af de to 
interventioner vil derfor sandsynligvis være væsentligt anderledes, end hvad analysen indikerer, og 
der kan derfor ikke laves en entydig konklusion på metaanalysen. 
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Figur 4 – Forest plot for effektmålet behandlingseffekt – iKAT vs. KAT 

 

Figur 4 – Forest plot for effektmålet ‘Behandlingseffekt målt ved depressionsskala’ ift. Grupperne, 
der har modtaget hhv. guidet iKAT og KAT. Af forest plottet fremgår effektforskelle for de enkelte 
studier, samt det metaanalytiske estimat af effekten af interventionerne i form af en forskel i point-
score på BDI-II. 

Der er gennem den systematiske litteratursøgning identificeret tre studier, der rapporterer behand-
lingseffekt målt med valideret depressionsskala for patienter, der har modtaget enten guidet iKAT 
eller KAT. En metaanalyse  tre studierdeaf  de toeffekten afiforskelsystematisk ingenpåviser
interventioner på dette effektmål, der resulterede i en forskel på -0,2 (95% -0,59; 0,19) til fordel for 
guidet iKAT. tilOmregnet  BDIi forskel - differencen point er - (2,27 95% -6,69; Resultaterne2,15).
indikerer dermed, at der ikke er forskel i effekten af de to interventioner, men siden MKRF er indfan-
get i konfidensintervallet, er der sandsynlighed for at guidet iKAT har en klinisk relevant bedre effekt 
end KAT. Fagudvalget bemærker dog, at GRADE-vurderingen på dette effektmål er lav (jf. Tabel 9) 
hvilket indebærer, at tilliden til resultatet er begrænset. Den sande værdi af behandlingseffekten af 
de to interventioner kan derfor være markant anderledes end, hvad analysen indikerer, og der kan 
derfor ikke laves en entydig konklusion på metaanalysen.  

6.2.3 Helbredsrelateret livskvalitet <Kritisk> 
Helbredsrelateret livskvalitet er opgjort via EuroQol-5Dimensions-5Levels spørgeskema (EQ-5D-5L) 
samt Short Form 12 (SF-12). Der er identificeret en MKRF på EQ-5D-5L i litteraturen på 0,03 ændring 
i indeksscore [21]. Der er identificeret en MKRF på tre point på SF-12 physical og mental i litteraturen 
[25] 

Figur 5 – Forest plot for effektmålet helbredsrelateret livskvalitet, opgjort med SF-12 Mental – iKAT vs. TAU 

 

Der er gennem den systematiske litteratursøgning identificeret to studier, der rapporterer helbreds-
relateret livskvalitet, som er opgjort via point-score på SF-12 (Mental) for patienter, der har modtaget 
enten guidet iKAT eller TAU. En metaanalyse af de to studier påviser en effektforskel på 2,58 (95% 
0,13; 5,02) til fordel for guidet iKAT. Effektforskellen er ikke tilstrækkelig til at være klinisk relevant. 
Resultaterne indikerer dermed, at der ikke er forskel i effekten af de to interventioner, men siden 
MKRF er indfanget i konfidensintervallet, er der sandsynlighed for, at guidet iKAT har en klinisk re-
levant bedre effekt end TAU. Fagudvalget bemærker dog, at GRADE-vurderingen på dette effektmål 
er  (jf. lav Tabel 10),  indebærer,  tilliden til resultatet er begrænset. Den sande værdi afhvilket  at
behandlingseffekten af de to interventioner kan derfor være markant anderledes, end hvad analysen 
indikerer, og der kan derfor ikke laves en entydig konklusion på metaanalysen. 
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Figur 6 –– Forest plot for effektmålet helbredsrelateret livskvalitet behandlingseffekt, opgjort med SF-12 Physical – 
iKAT vs. TAU 

 

Der er gennem den systematiske litteratursøgning identificeret to studier, der rapporterer helbreds-
relateret livskvalitet opgjort via point-score på SF-12 (Physical) for patienter, der har modtaget enten 
guidet iKAT eller TAU. En metaanalyse af de to studier påviser ingen entydig effektforskel mellem 
de to interventioner med en forskel på 1,75 (95 % -0,55; 4,05) til fordel for guidet iKAT. Resultaterne 
indikerer dermed, at der ikke er forskel i effekten af de to interventioner, men siden MKRF er indfan-
get i konfidensintervallet, er der sandsynlighed for at guidet iKAT har en klinisk relevant bedre effekt 
end TAU. Fagudvalget bemærker dog, at GRADE-vurderingen på dette effektmål er lav (jf. Tabel 
10), hvilket indebærer, at tilliden til resultatet er begrænset. Den sande værdi af behandlingseffekten 
af de to interventioner kan derfor være markant anderledes end, hvad analysen indikerer, og der kan 
derfor ikke laves en entydig konklusion på metaanalysen. 

Figur 7 – Forest plot for effektmålet helbredsrelateret livskvalitet, opgjort med EQ-5D-5L – iKAT vs. TAU 

 

Der er gennem den systematiske litteratursøgning identificeret ét studie, der rapporterer helbredsre-
lateret livskvalitet opgjort via point-score på EQ-5D-5L for patienter, der har modtaget enten guidet 
iKAT eller TAU. En analyse af studiet påviser ingen entydig effektforskel mellem de to interventioner, 
der resulterede i en forskel på -0,01 (95% -0,11; 0,09) til fordel for guidet iKAT. Resultaterne indikerer 
dermed, at der ikke er forskel i effekten af de to interventioner, men siden MKRF er indfanget i kon-
fidensintervallet i begge retninger, kan en reel effektforskel ikke afvises. Fagudvalget bemærker dog, 
at GRADE-vurderingen på dette effektmål er meget lav (jf. Tabel 10), hvilket indebærer, at tilliden til 
resultatet er ringe. Den sande værdi af behandlingseffekten af de to interventioner vil derfor sand-
synligvis være væsentligt anderledes, end hvad analysen indikerer, og der kan derfor ikke laves en 
entydig konklusion på metaanalysen. 

Der blev ikke identificeret litteratur, der kunne anvendes i en metaanalyse af helbredsrelateret livs-
kvalitet ift. sammenligningen mellem guidet iKAT og kognitiv adfærdsterapi ved uddannet behandler. 

6.2.4 Funktionsniveau <Kritisk> 
Funktionsniveau blev ønsket opgjort via Global Assessment of Psychosocial Disability (GAPD) eller 
subskalaen for funktionsevne i SF-36. Der er ikke identificeret litteratur, der kan anvendes til at af-
dække dette effektmål. 

6.2.5 Selvmordsadfærd <Kritisk> 
Selvmordsadfærd blev ønsket opgjort ved hjælp af subskalaerne fra BDI-II og HDRS. Fagudvalget 
vurderede, at en hvilken som helst statistisk signifikant ændring i dette effektmål er klinisk relevant, 
grundet effektmålets alvor for patienten.  
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Der blev ikke identificeret studier, der opgjorde selvmordsadfærd med de ønskede opgørelsesmeto-
der. Der blev dog identificeret ét studie, der afdækkede risikoen for selvmordsadfærd via point-score 
på subskalaen vedrørende ’suicidal ideation’ på spørgeskemaet ’General health Questionnaire
(GHQ-28.1) imellem patienter, der har modtaget guidet iKAT, og patienter, der har modtaget TAU.  

Figur 8 – Forest plot for effektmålet selvmordsadfærd, iKAT vs. TAU  

 
En analyse af studiet påviser ingen entydig effektforskel mellem de to interventioner, med en forskel 
på 0,74 (95% -0,06; 1,54), til fordel for TAU. Resultaterne indikerer dermed, at der ikke er forskel i 
effekten af de to interventioner, men siden MKRF er indfanget i konfidensintervallet i retning af TAU 
kan en reel effektforskel ikke afvises. Fagudvalget bemærker dog, at GRADE-vurderingen på dette 
effektmål er meget lav (jf. Tabel 10) hvilket indebærer, at tilliden til resultatet er ringe. Den sande 
værdi af behandlingseffekten af de to interventioner vil derfor sandsynligvis være væsentligt ander-
ledes end, hvad analysen indikerer, og der kan derfor ikke laves en entydig konklusion på metaana-
lysen. 

Der blev identificeret ét studie, der opgjorde effektmålet selvmordsadfærd via Beck Suicide Ideation 
Scale, mellem patienter, der har modtaget guidet iKAT og patienter, der er behandlet med KAT ved 
uddannet behandler. Fagudvalget vurderer, at enhver statistisk signifikant forskel i dette effektmål er 
klinisk relevant. 

Figur 9 – Forest plot for effektmålet selvmordsadfærd, iKAT vs. KAT 

 

En analyse af studiet påviser ingen entydig effektforskel mellem de to interventioner med en forskel 
på -0,13 (95% -2,04; 1,78), til fordel for guidet iKAT. Resultatet indikerer dermed, at der ikke er forskel 
i effekten af de to interventioner, men siden MKRF er indfanget i konfidensintervallet i begge retnin-
ger, kan en reel effektforskel ikke afvises. Fagudvalget bemærker dog, at GRADE-vurderingen på 
dette effektmål er meget lav (jf. Tabel 10), hvilket indebærer, at tilliden til resultatet er ringe. Den 
sande værdi af behandlingseffekten af de to interventioner vil derfor sandsynligvis være væsentligt 
anderledes, end  kan derfor ikke laves en entydig konklusion påhvad analysen indikerer, og der
metaanalysen. 

6.2.6 Frafald <Vigtig> 
som denFrafald  af personer,opgøres  procentuelle andel  der afbryder behandlingen præmaturt

(drop-out ratio), eller gennemfører med sporadisk fremmøde, så behandlingen definitorisk ikke er 
modtaget. Fagudvalget vurderer, at MKRF er 20 procentpoint og opgøres ved endt behandling. 
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Figur 10 – Forest plot for effektmålet frafald, iKAT vs. TAU 

 

 

Der er gennem den systematiske litteratursøgning identificeret seks studier, der rapporterer frafald 
opgjort via drop-out ratio for patienter, der har modtaget enten guidet iKAT eller TAU. En metaana-
lyse af de seks studier påviser ingen effektforskel mellem de to interventioner, med en forskel på 
1,13 (95% 0,81; 1,56), til fordel for guidet iKAT. Den absolutte risikodifference i procentpoint er 3,31% 
(95% -4,85%; 14,3%). Analysen indikerer, at frafaldsraten er mellem 4,85% lavere og 14,3% højere 
i gruppen, der har modtaget guidet iKAT, end i gruppen, der har modtaget KAT ved uddannet be-
handler, og dermed ikke klinisk  at dog,  GRADE Fagudvalgetrelevant.  bemærker -  påvurderingen
dette effektmål er meget lav (jf. Tabel 10), hvilket indebærer, at tilliden til resultatet er ringe. Den 
sande værdi af frafaldsraten ved de to interventioner vil derfor sandsynligvis være væsentligt ander-
ledes, end hvad analysen indikerer, og der kan derfor ikke laves en entydig konklusion på metaana-
lysen. 

Figur 11 – Forest plot for effektmålet frafald, iKAT vs. KAT 

 

 

 rapporterer fra derDer litteratursøgning identificeretden systematiske  gennem  er  tre studier, fald 
opgjort via drop-out for patienter, der har modtaget enten guidet iKAT eller KAT. En metaanalyse af 
de tre studier påviser ingen effektforskel mellem de to interventioner, med en forskel på 1,28 (95% 
0,15; 10,82) til fordel for KAT. Den absolutte risikodifference i procentpoint er 2,1% (95% -6,38%; 
73,65%). Guidet iKAT-gruppen har dermed mellem 6,38% lavere og 73,65% højere frafaldsrate end 
gruppen, der har modtaget KAT ved uddannet behandler. Resultatet indikerer dermed, at der ikke er 
forskel i effekten af de to interventioner, men siden MKRF er indfanget i konfidensintervallet i retning 
af guidet iKAT, kan det ikke afvises, at det reelt er højere frafaldsrate ved behandling med guidet 
iKAT. Fagudvalget bemærker dog, at GRADE-vurderingen på dette effektmål er lav (jf. Tabel 10), 
hvilket indebærer, at tilliden til resultatet er begrænset. Den sande værdi af behandlingseffekten af 
de to interventioner kan derfor være markant anderledes, end hvad analysen indikerer, og der kan 
derfor ikke laves en entydig konklusion på metaanalysen. 
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6.2.7 Evidensens kvalitet 
Med henblik på at vurdere tilliden til resultaterne præsenteret i afsnit 6.2, sammenholder fagudvalget 
resultaterne med evidensens kvalitet. Vurderingen af risikoen for bias i de inkluderede studier er gjort 
op ved hjælp af tjeklister, der er tilpasset de konkrete studiedesign. Der er anvendt Cochranes Risk 
of Bias tool (version 2) til de 9 RCT-studier. Ydermere er evidensens kvalitet for hvert effektmål på 
tværs af primærstudierne vurderet vha. Grading of Recommendations, Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE). I Behandlingsrådets metodehåndbog for større analyser er der henvisnin-
ger til nærmere beskrivelser af tjeklisterne samt GRADE.  

6.2.7.1  Vurdering af risikoen for bias i RCT-studier 
Vurderingen af RCT-studierne ud fra Cochranes Risk of Bias tool (version 2) er foretaget på bag-
grund af domænerne ’bias grundet randomiseringsprocessen’, ’afvigelser fra interventioner’, ’mang-
lende data om effektmål’, ’målingen af effektmål’ og ’afrapporteringen’. Svarkategorierne for den
samlede vurdering af risikoen for bias på tværs af domænerne er henholdsvis ’Lav risiko for bias’, 
’Nogle bekymringer’ og ’Høj risiko for bias’. Fagudvalget har vurderet studierne som havende mellem 
lav og høj risiko for bias (se Tabel 8). De høje biasvurderinger skyldes særligt manglende data om 
effektmål, da der er en stor uforklaret drop-out i studierne, der potentielt påvirker resultaterne. 

Tabel 8 – Oversigt over Cochranes Risk of Bias tool (version 2)-vurderinger. 

Reference Bias grun-
det rando-
misering 

Bias grundet 
afvigelser fra 
interventioner 

Bias grun-
det mang-
lende data 
om effekt-
mål 

Bias i målin-
gen af effekt-
mål 

Bias i 
afrap-
porte-
ringen 

Samlet 
vurdering 

Andersson, 
2013, Sverige 

Lav Lav Lav Nogle bekym-
ringer 

Lav Nogle be-
kymringer 

Christensen, 
2013, Austra-
lien 

Lav Lav Lav Lav Lav Lav 

Eriksson, 
2017, Sverige 

Lav Lav Høj Nogle bekym-
ringer 

Lav Høj 

Hallgren, 
2015, Sverige 

Lav Lav Lav Nogle bekym-
ringer 

Lav Nogle be-
kymringer 

Kivi, 2014, 
Sverige 

Lav Lav Nogle be-
kymringer 

Nogle bekym-
ringer 

Lav Nogle be-
kymringer 

Krämer, 
2021, Tysk-
land 

Lav Lav Lav Nogle bekym-
ringer 

Lav Nogle be-
kymringer 

Montero-
Marín, 2016, 
Spanien 

Lav Lav Lav Lav Lav Lav 

Wagner, 
2014, 
Schweiz 

Lav Lav Høj Lav Lav Høj 
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Wright, 2022, 
USA 

Lav Lav Lav Lav Lav Lav 

6.2.7.2  Vurdering af tilliden til evidensens kvalitet med GRADE 
For at vurdere evidensens kvalitet for hvert effektmål på tværs af primærstudierne, er redskabet
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) anvendt.
GRADE-vurderingen giver indblik i tilliden til resultaterne for hvert effektmål på tværs af primærstu-
dierne, hvor svarkategorierne for den samlede vurdering på tværs af domænerne ’risiko for bias’, 
’inkonsistens’, ’indirekte evidens’, ’unøjagtighed’, ’publikationsbias’, er henholdsvis ’Høj’, ’Moderat’, 
’Lav’ og ’Meget lav’. GRADE-vurderingen er lavet i henhold til Behandlingsrådets metodevejledning 
for større analyser, og er præsenteres i Tabel 9. 

Jævnfør GRADE betyder vurderingen:  

• ’Meget lav’, at den sande effekt sandsynligvis er væsentlig anderledes en effektestimatet. 
• ’Lav’, at den sande effekt muligvis er markant forskellig fra effektestimatet. 
• ’Moderat’, at den sande effekt formentligt er tæt på effektestimatet. 
• ’Høj’, at den sande effekt er tilsvarende effektestimatet. 
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Tabel 9 – GRADE-evidensprofil guidet iKAT vs. KAT. 

Kvalitetsvurdering – guidet iKAT vs. KAT Antal patienter 
og events 

Effekt Tillid 

Effektmål (vig-
tighed) 

Studiedesign 
(antal studier) 

Risiko for 
bias 

Inkonsi-
stens 

Indirekte  
evidens 

Unøjagtig-
hed 

Publikati-
onsbias 

Inter-
ven-
tion 

Kom-
parator 

Relativ 
(95%CI) 

Absolut 
(95%CI) 

 

Remissionsrate 
- Klinisk bedømt 
eller scoringsbe-
dømt (Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (1) 

Meget al-
vorlig6 

Alvorlig7 Ikke alvorlig Alvorlig8 Ingen 32  30 1,06 
(95% 
0,66; 
1,72) 

3,12% 
(95%, -
21,8%; 
28%) 

⨁◯◯◯ 
Meget lav 

Behandlingsef-
fekt målt ved de-
pressionsskala 
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Alvorlig9 Ikke alvorlig Ikke alvorlig Alvorlig8 Ingen 65  66 -0,2 
(95% -
0,59; 
0,19) 

-2,27 
(95% -
6,69; 
2,16) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

Selvmordsad-
færd (Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (1) 

Meget al-
vorlig6 

Alvorlig7 Ikke alvorlig Alvorlig8 Ingen 32  30  -0,13 
(95% -
2,04; 
1,78) 

⨁◯◯◯ 
Meget lav 

Frafald (Vigtig) Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Alvorlig9 Ikke alvorlig Ikke alvorlig Alvorlig8 Ingen 65  66 1,28 
(95% 
0,15; 
10,82) 

2,1% 
(95% -
6,38%; 
73,65%) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

 

 

6 Seriøs risiko for bias, vurderet med RoB2-værktøjet. 

7 Baseret på ét studie. 

8 Konfidensintervallet indeholder MKRF i den ene retning. 

9 Moderat risiko for bias på tværs af de studierne, vurderet med RoB2-værktøjet. 
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Tabel 10 – GRADE-evidensprofil guidet iKAT vs. TAU 

Kvalitetsvurdering – guidet iKAT vs. TAU Antal patienter 
og events 

Effekt Tillid 

Effektmål (vig-
tighed) 

Studiedesign 
(antal studier) 

Risiko for 
bias 

Inkonsi-
stens 

Indirekte  
evidens 

Unøjagtig-
hed 

Publikati-
onsbias 

Inter-
ven-
tion 

Kom-
parator 

Relativ 
(95%CI) 

Absolut 
(95%CI) 

 

Remissionsrate 
- Klinisk bedømt 
eller scoringsbe-
dømt (Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Ikke alvor-
lig 

Ikke alvorlig Alvorlig10 Alvorlig8 Ingen 143  141 2,75 
(95% 
1,06; 
7,13) 

12,37% 
(95%, -
0,42%; 
43,34%) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

Behandlingsef-
fekt målt ved de-
pressionsskala 
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (5) 

Alvorlig9 Ikke alvorlig Alvorlig10 Alvorlig8 Ingen 611  591 -0,26 
(95% -
0,73; -
0,08) 

-2,72 
(95% -
4,5; -
0,84) 

⨁◯◯◯ 
Meget lav 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(SF-12 Mental) 
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Ikke alvor-
lig 

Ikke alvorlig Alvorlig10 Alvorlig8 Ingen 163 171  2,58 
(95% 
0,13; 
5,02) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(SF-12 Physical) 
(Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (2) 

Ikke alvor-
lig 

Ikke alvorlig Alvorlig10 Alvorlig8 Ingen 163 171  1,75 
(95% -
0,55; 
4,05) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

 

10 Kontrolarmene i studierne er ikke identiske med den udvalgte komparator. 
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Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D-5L) (Kri-
tisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (1) 

Meget al-
vorlig6 

Alvorlig7 Alvorlig10 Meget al-
vorlig11 

Ingen 52 38  -0,01 
(95% -
0,11; 
0,09) 

⨁◯◯◯ 
Meget lav 

Selvmordsad-
færd (Kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (1) 

Ikke alvor-
lig 

Alvorlig7 Alvorlig10 Alvorlig8 Ingen 43 35  0,74 
(95% -
0,06; 
1,54) 

⨁◯◯◯ 
Meget lav 

Frafald (Vigtig) 

Randomiseret 
kontrolleret 
studie (7) 

Alvorlig9 Alvorlig12 Alvorlig10 Alvorlig8 Ingen 717 683 1,13 
(95% 
0,81; 
1,56) 

3,32% 
(95% -
4,85%; 
14,3%) 

⨁◯◯◯ 
Meget lav 

 

 

 

11 Konfidensintervallet indeholder MKRF i begge retninger. 

12 Der er modsatrettede fund i metanalysen og uforklaret heterogenitet i estimatet. 
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Generelt er der i samtlige GRADE-vurderinger af studierne, der sammenligner guidet iKAT vs. sam-
taleterapi ved egen læge, nedgraderet for indirekte evidens, da den internationale litteratur ikke mat-
chede behandlingstilbuddet, der var defineret for komparatoren. Det skyldes, at behandlingstilbuddet 
med systematisk terapi tilbudt af den praktiserende læge er relativt unikt for Danmark. Der er i både 
analysen vedrørende  iKATguidet KAT vs.iKAT  ved læge ogved egen  samtaleterapi vs.  guidet
uddannet behandler hyppigt nedgraderet for unøjagtighed. Dette skyldes, at studierne har høj spred-
ning i deres effektestimater, således at konfidensintervallet indeholder MKRF i den ene retning (al-
vorlig) eller i begge retninger (meget alvorlig). 

Den samlede vurdering af evidensen baseres typisk på det dårligst vurderede effektmål, hvorfor den 
samlede tiltro til evidensen er meget lav. 

6.3 Samlet vurdering 
Perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed har til formål at undersøge, hvorvidt der er forskelle i kliniske 
effekt- og sikkerhedsmål mellem guidet iKAT og de udvalgte komparatorer til behandling af depres-
sion i Danmark. deropdrag, udvalgets iliggerDet at  ikke medta andreanvenderderstudier,ges
komparatorer end aktuelt anvendte behandlinger til samme patientgruppe i Danmark. Komparato-
rerne dækker i nærværende analyse over samtaleterapi ved egen læge og KAT.  

Der er i alt identificeret ni studier med relevans for analysen af Klinisk effekt og sikkerhed. Der blev 
ikke identificeret studier, der sammenligner guidet iKAT med samtaleterapi ved egen læge, som er 
det specifikke behandlingstilbud, der eksisterer i Danmark. Derfor blev denne komparator udvidet til 
at inklude eller behandling, vanlig modtaget beskrives, atdethvorire studier,  kontrolgruppen har
TAU, når det indebærer et behandlingsforløb ved praktiserende læge, strækkende fra egentlig sam-
taleterapi til observation uden konkret intervention.  

I sammenligningen af guidet iKAT og samtaleterapi ved egen læge viste metaanalyserne ingen sy-
stematisk forskel i effekten af de to interventioner. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen af de 
respektive effektmål lå mellem lav og meget lav, hvilket betyder, at der er begrænset til ringe tiltro til 
evidensen.   

For sammenligningen mellem guidet iKAT og KAT ved uddannet behandler viste metaanalyserne 
ingen systematisk forskel i effekten på de to interventioner på nogen af effektmålene. GRADE-vur-
deringen lå ved disse effektmål også mellem lav og meget lav, hvilket betyder, at der ligeledes er 
begrænset til ringe tiltro hertil. 

Grundet det sparsomme evidensgrundlag og den lave evidenskvalitet vurderer fagudvalget, at tilliden 
til fundene er begrænset til ringe, og at det dermed ikke er muligt at give en entydig vurdering af 
eventuelle effektforskelle mellem disse interventioner. Fagudvalget vurderer i denne henseende, at 
der generelt mangler solide RCT-studier, der sammenligner guidet iKAT med samtaleterapi ved egen 
læge og KAT ved uddannet behandler. 
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7 Patientperspektivet 

 voksne af guidet for  iKAT resultaterne vedrørende præsenteresafsnit dette I Patientperspektivet
med let eller moderat depression. Fagudvalget har opstillet nedenstående undersøgelsesspørgsmål 
til at belyse perspektivet. 

Undersøgelsesspørgsmål 2 Hvilke centrale barrierer eksisterer ved behandlingstilbuddet, 
der kan afholde personer fra at påbegynde behandlingen? 

Undersøgelsesspørgsmål 3 Hvilke aspekter ved guidet iKAT bidrager til, at deltagere gen-
nemfører behandlingsforløbet? 

Undersøgelsesspørgsmål 4 Hvad er konsekvenserne for oplevelsen af, at guidet iKAT ude-
lukkende har virtuel kontakt med behandlere? 

Undersøgelsesspørgsmålene har til henblik at belyse patienters perspektiv på faktorer, der bidrager 
til, at patienterne starter og gennemfører behandlingen. 

Besvarelsen af de tre undersøgelsesspørgsmål tager udgangspunkt i den videnskabelige litteratur 
identificeret ud fra en fokuseret litteratursøgning.  

I de næste afsnit fremgår datagrundlag og analyse for belysningen af Patientperspektivet, resulta-
terne for hvert undersøgelsesspørgsmål, samt en vurdering af evidenskvaliteten. Til sidst præsente-
rer fagudvalget en samlet vurdering af Patientperspektivet for guidet iKAT til behandling af voksne 
med let eller moderat depression. 

7.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget for Patientperspektivet udgøres af publiceret litteratur på området. 

7.1.1 Litteratursøgning 
Der er identificeret en HTA-rapport fra Ontario, Internet-Delivered Cognitive Behavioural Therapy for 
Major Depression and Anxiety Disorders: A Health Technology Assessment [16], der kan anvendes 
til at belyse dele af Patientperspektivet. HTA-rapporten er præsenteret i afsnit 5.1. Da HTA-rapporten 
ikke belyser alle aspekter vedrørende Patientperspektivet, er der foretaget en fokuseret litteratursøg-
ning med henblik på at identificere systematiske reviews samt primærlitteratur. Den fokuserede søg-
ning er foretaget ved at først screene litteratur på baggrund af søgestrenge udformet af Behandlings-
rådets søgespecialist (Undersøgelsesspørgsmål 2 & 3 – Bilag 6, og Undersøgelsesspørgsmål 4 – 
Bilag 7) og efterfølgende foretage en snowball-søgning på baggrund af de inkluderede studier. Lit-
teratursøgningerne er udført af Behandlingsrådets sekretariat via PubMed, Embase, Cochrane Lib-
rary, PsyycINFO, og Google Scholar. Litteratursøgningerne er begrænset til sprogene; dansk, en-
gelsk, norsk og svensk. 
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Litteraturudvælgelsen af reviews og primærstudier er udført af et sekretariatsmedlem vha. sekreta-
riatsmedlemmer vha. Covidence systematic review software (Veritas Health Innovation, Melbourne, 
Australia, www.covidence.org). Et sekretariatsmedlem har gennemgået studierne på titel/abstract-
niveau og efterfølgende på fuldtekstniveau. Litteraturudvælgelsen baserer sig på opstillede inklusi-
ons- og eksklusionskriterier, som fremgår af Tabel 11. 

Tabel 11 – In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Patientperspektivet. 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

guidet iKAT til behandling af depression Pre/post-natal depression 

Voksne 18+ Børn / unge 

Terapeutisk alliance  Komorbide somatiske lidelser 

Arbejdsalliance  Selvmordstruede patienter 

 Stepped-care 

7.1.1.1  Inkluderede studier 
Af de fokuserede litteratursøgninger er i alt identificeret 29 studier med relevans for Patientperspek-
tivet. Af Tabel 12 fremgår væsentlige studiekarakteristika for de inkluderede studier. Data og fund i 
de inkluderede studier ekstraheret af en medarbejder i Behandlingsrådets sekretariat. 

7.1.1.2  Databehandling og analyse 
De inkluderede studier er analyseret gennem tematisk syntetisering, hvor kvalitative og kvantitative 
data er analyseret og grupperet under en række temaer, identificeret i eller på tværs af de enkelte 
studier. På baggrund af tematiseringen er der identificeret en række overordnede tematikker. 
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Tabel 12 – Studiekarakteristika 

Forfatter, år, land (reference) Studiedesign  Deltagere Formål 

HTA-rapport, 2019, Ontario Canada [16] HTA-rapport indeholdende et kvalitativt studie. Deltagere med erfaringer og oplevelser med 
iKAT eller anden type behandling.  

Undersøger deltager-
nes præferencer og 
oplevelser med iKAT.  

Titzler et al., 2018 [26] Kvalitativt studie. Terapeuter, der har arbejdet med iKAT til de-
pressionsbehandling. 

Undersøge terapeu-
ters perspektiv på 
barrierer og facilitato-
rer for, at patienter 
gennemfører et be-
handlingsforløb med 
iKAT. 

Schmidt et al., 2013 [27] Retrospektivt observationelt studie Patienter med depression, der har været inklu-
deret i to tidligere kvantitative studier. 

Undersøge prædikto-
rer, for hvem der er 
tilbøjelig til at droppe 
ud af iKAT-behand-
ling. 

Karyotaki et al., 2021 [28] Systematisk review Patienter med depression, der har modtaget 
iKAT eller en kontrolintervention. 

Identificere patient-
specifikke data til at 
prædikere effekten af 
iKAT. 

Pedersen et al., 2020 [2] Evalueringsrapport Patienter med depression, der er påbegyndt 
behandling med iKAT ved internetpsyki-
atrien.dk  

At tilvejebringe viden 
om effekt af og mål-
gruppe for internetba-
seret psykolog- be-
handling af depres-
sion. 

Knowles et al., 2014 [29] Kvalitativ metasyntese Patienter med depression, der har modtaget 
behandling med iKAT. 

Undersøge hvem der 
er i særlig risiko for at 
droppe ud af behand-
ling med iKAT. 
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Knowles et al., 2015 [30] Kvalitativt studie Patienter med depression, der har modtaget 
iKAT. 

Undersøge patientop-
levelser af personer, 
der har modtaget 
iKAT til behandling af 
depression. 

Bur et al., 2022 [31] Retrospektiv dataanalyse Patienter med mild til moderat depression, der 
har modtaget enten guidet eller uguidet iKAT. 

Undersøge patienters 
adhærens og deres 
oplevelse af den tera-
peutiske alliance efter 
et behandlingsforløb 
med guider eller 
uguidet iKAT. 

Donker et al., 2013 [32] RCT Patienter, der har kontaktet den australske hot-
line for selvmordshjælp, der takkede ja til et for-
løb med iKAT. 

Undersøge effekten 
af iKAT på patienters 
selvmordstanker.  

Fuhr et al., 2018 [33] RCT Patienter med mild til moderat depression. Undersøge sammen-
hængen mellem ad-
hærens til iKAT be-
handling og effekten 
heraf. 

Gonzales et al., 2022 [34]  Retrospektivt kohordestudie Patienter, der har modtaget enten KAT eller 
iKAT. 

Undersøge prædikto-
rer for tidlig drop-out i 
iKAT behandling. 

Karyotaki et al., 2015 [35] Metaanalyse Patienter der har modtaget uguidet iKAT til be-
handling af depression. 

Undersøge prædikto-
rer for tidlig drop-out 
på baggrund af indivi-
duelle patientdata 

Catarino et al., 2018 [36] Retrospektivt kohordestudie Patienter, der har gennemført iKAT til behand-
ling af depression. 

Undersøge demogra-
fiske og kliniske præ-
diktorer for responsen 
til iKAT. 
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Lillevoll et al., 2013 [37] Kvalitativt studie Patienter der har modtaget iKAT til behandling 
af depression. 

Undersøge patienters 
oplevelser af iKAT. 

Wilhelmsen et al., 2013 [38] Kvalitativt studie Patienter der har modtaget iKAT til behandling 
af depression. 

Undersøge patienters 
motivation under 
iKAT. 

Rasmussen et al., 2016 [6] Analyserapport Patienter, der har modtaget iKAT behandling af 
depression ved det danske tilbud Internetpsyki-
atrien.dk 

Demostrationsprojekt 
for effekten af iKAT til 
behandling af depres-
sion. 

Du et al., 2021 [39] Kvalitativt studie Patienter der har modtaget iKAT til behandling 
af angst eller depression 

Udforske patienters 
oplevelse og accept 
af  

Preschl et al., 2011 [40] RCT  Modtog guidet iKAT eller KAT Undersøger hvorvidt 
den terapeutiske alli-
ance mellem modta-
gere af iKAT og KAT 
er sammenlignelige.  

Hadjistavropoulos et al., 2017, Canada [41] Kvantitativ - Spørgeskema  Modtog guidet iKAT bestående af 12 moduler.  At undersøge den te-
rapeutiske alliance 
ved iKAT. Ved brug af 
TAQ efter 6 og 12 
moduler.  

Zagorscak et al., 2020, Tyskland [42] RCT Deltagere blev randomiseret til enten at mod-
tage individuel feedback med ugentlig skriftlig 
feedback  
eller standard skriftlig feedback 

Undersøger og sam-
menligne prædiktorer 
for ændring i IBI for 
depression med vari-
erende niveauer af 
skriftlig vejledning (in-
dividualiseret vs. 
standardiseret feed-
back). 
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Bendelin et al., 2011, [43] Kvalitativ  Var randomiseret til at modtage to typer iKAT 
enten selvhjælp med minimal terapeut kontakt 
eller individuel feedback per e-mail. Kontrol var 
venteliste.  

Undersøger deltager-
nes syn på internettet 
administreret guidet 
selvhjælpsbehandling 
mod depression. 

Hadjistavropoulos et al., 2017, Canada [44] Spørgeskema Deltageren fik enten fast kontakt eller frivillig 
kontakt.  

Undersøger påvirk-
ningen og tilstedevæ-
relse af negative ef-
fekter undervejs i for-
løbet.  

Lindner et al., 2014 [45] RCT Pilot guided iCBT program with therapist guidance 
either by telephone calls (n = 19) or e-mail 

Undersøger hvorvidt 
støtte over telefon er 
bedre end støtte over 
e-mail.  

Andersson et al., 2012 [46] Kvantitativ – Spørgeskema Modtog enten individuelle e-mail eller guidet 
selvhjælp  

Undersøger den tera-
peutiske alliance via 
WAI spørgeskema.  

Svartvatten [47] Kvalitativ indholdsanalyse Modtagere af iKAT Undersøge om skrift-
lig kontakt mellem 
deltager og terapeut 
har sammenhæng 
med behandlingsef-
fekt.  

Fenski et al., 2021 Tyskland [48] Kvalitativ indholdsanalyse med spørgeskema  Deltagere med mild til moderat depression der 
modtog iKAT og randomiseret til enten at mod-
tage individuel feedback eller standard gene-
risk feedback 

At undersøge om og 
hvordan deltagerne 
oplevede selv-rappor-
teret negative effekter 
og hvordan disse ef-
fekter kunne påvirke 
effekten af behandlin-
gen.  
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Richard et al., [46] Systematisk review Patienter med depression  At undersøge littera-
turen omhandlende 
computerbaserede 
psykologiske behand-
linger for depression 
herunder undersøge 
variable, der kan på-
virke resultaterne. 

Rozental et al,.[47] Kvalitativ indholdsanalyse Patienter med angst  undersøgte patienters 
rapporterede negative 
oplevelser ved iKAT. 
Kvalitativ indholds-
analyse blev brugt til 
at udforske patienter-
nes svar på åbne 
spørgsmål vedrø-
rende deres negative 
oplevelser.  

Parker et al., 2012 Australien [48] Udvikling og validering af spørgeskema Patienter med angst, posttraumatisk stressli-
delse, depression, bipolær lidelse, misbrug/af-
hængighed, spiseforstyrrelse  

Udvikle et spørge-
skema til evaluering 
af psykoterapi 
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7.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 1 – Cen-
trale barrierer 

Undersøgelsesspørgsmål har til formål at belyse de centrale barrierer, der kan forårsage, at patienter 
afholder sig fra at påbegynde guidet iKAT. 

Undersøgelsesspørgsmål 2 Hvilke centrale barrierer eksisterer ved behandlingstilbuddet, 
der kan afholde personer fra at påbegynde behandlingen? 

Besvarelsen er baseret på publiceret litteratur på området. 

I litteraturen er der identificeret seks overordnede temaer, der vurderes til særligt at kunne afholde 
personer fra at påbegynde behandling med guidet iKAT. Disse er Programmets rigiditet, Tekniske 
vanskeligheder, Forståelse af information og indhold, Manglende personlig kontakt, Patienternes 
økonomiske omkostninger og sidst Krav til IT-færdigheder. 

7.2.1 Programmets rigiditet 
I den kvalitative undersøgelse foretaget i forbindelse med HTA-rapporten fra Ontario [16] blev det 
identificeret, at en af de primære barrierer, der potentielt afholder personer fra at påbegynde iKAT, 
er programmets stivhed eller manglen på tilpasningsevne. Internetbaseret kognitiv adfærdsterapi er 
ofte struktureret efter et fastlagt kursus, der følger en forudbestemt rækkefølge af aktiviteter og mo-
duler. Dette kan begrænse terapiens evne til at imødekomme individuelle behov og problemstillinger, 
da deltagerne må følge et fastlagt forløb, der ikke altid tager højde for deres unikke udfordringer og 
fremskridt.  for som at føles at følge "regimetdette få iKAT kan  udtrykte det, Som en deltager  til
computerprogrammet." [16]. Ydermere er det ikke muligt for patienter eller behandlere at vælge en 
anden terapiform er også dertilgang,psykodynamiskmere  f.eks.adfærdsterapi, end kognitiv en  
internationalt anvendt som internetbaseret terapi [49,50]. Denne mangel på fleksibilitet kan føre til 
frustration og muligvis afholde nogle fra at engagere sig i behandlingen.  

Titzler et al. (2018) underbygger fundet fra Ontario og beskriver, at de relativt stramme rammer, i 
form af antallet af sessioner, den prædefinerede ratio mellem opgaver og kontakter samt det manu-
aliserede indhold af iKAT, virker som en barriere for nogle patienter [26]. Dette eksemplificeres med 
et citat fra én af behandlerne i deres undersøgelse: 

” Another partly difficult thing was that the modules were generalized. It was hardly 
possible to give a module about activity to one patient and a module about ‚saying 
no to another one. However it was already obvious that the‚ one size fits all approach 
is not working everywhere.” 

Respondent i Ontario’s kvalitative undersøgelse 

[26]  

Fagudvalget pointerer, at den nuværende danske model, Internetpsykiatrien.dk, har mulighed for at 
tilpasse mængden af digitale møder med behandleren, og at der ikke er begrænsninger for, hvor 
hyppigt patienterne kan kontakte klinikken. Hvis dette formidles til patienterne i de indledende dia-
logmøder, før terapien igangsættes, vil det være befordrende for at overkomme denne barriere. 
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7.2.2 Tekniske vanskeligheder 
En anden udfordring, der kan afholde personer fra at påbegynde iKAT, er tekniske vanskeligheder. 
Selvom iKAT tilbyder fleksibilitet og bekvemmelighed ved at kunne udføres online, kan deltagerne 
stå over for tekniske problemer, der kan forstyrre deres engagement i terapien [16]. Disse tekniske 
vanskeligheder kan omfatte problemer med at få adgang til platformen, fejl i systemet eller vanske-
ligheder med at navigere i de tekniske aspekter af iKAT-programmet. Sådanne hindringer kan resul-
tere i frustration, tab af motivation og en øget risiko for at opgive terapien, før den endda er påbe-
gyndt. De tekniske vanskeligheder kan både stamme fra software problemer i behandlingsprogram-
met, men kan også forårsages af, at patienten ikke har tilstrækkeligt udstyr til at kunne anvende
programmet. En respondent fra den kvalitative undersøgelse i HTA-rapporten fra Ontario beskriver 
netop denne udfordring [16]. 

” There may be technology challenges because…all I have is a little phone to use the 
internet with, and my phone is so basic…[that] I can’t even load any kind of an app 
or anything on it because there's no room. The operating system takes up the whole 
phone, so it makes it really difficult for me to try and do things online.” 

Respondent i Ontario’s kvalitative undersøgelse 

Barrieren ved tekniske vanskeligheder underbygges af både Titzler et al. (2017)[26] og Schmidt et 
al. (2013) [27], der beskriver tekniske vanskeligheder som konkret årsag til, at patienter fravælger 
internetbaseret terapi, eller som risikofaktor for sidenhen at droppe ud af behandlingen. Hvis udstyr 
ikke bliver tilbudt patienten som del af behandlingsforløbet, er det derfor nødvendigt under udrednin-
gen/henvisningsprocessen  vurdere, hvorvidt patientens tat ilgængelige teknologiske udstyr er til-
strækkeligt for at kunne interagere med behandlingen. 

7.2.3 Forståelse af information og indhold 
Forståelsen af kompleks terapeutisk information og indhold, uden direkte support af en behandler, 
kan udgøre en væsentlig barriere for nogle patienter. Patienter med kognitive udfordringer eller dem, 
der har svært ved at absorbere langvarige eller tekniske materialer, kan finde det vanskeligt at drage 
fuld  iKAT.nytte af  onlin ellerform skriftlig præsenteret indhold Terapeutisk i  være  kanmodulere
overvældende eller uklart for nogle, hvilket resulterer i manglende forståelse og frustration [16]. Dette 
kan i sidste ende afskrække patienter fra at påbegynde behandlingstilbuddet. Betydningen af dette 
perspektiv understreges ved, at det ses, at størstedelen af patienter, der gennemfører behandling 
med iKAT, er teknologikyndige og veluddannede, både internationalt [16,27,28] og i den danske 
kontekst ved Internetpsykiatrien.dk [2]. Fagudvalget pointerer derfor, at det er vigtigt, at behandlings-
tilbuddet indbefatter støtte til dem, der særligt har behov for hjælp til at gennemføre opgaverne for-
bundet med iKAT. Samtidig vil det være hensigtsmæssigt, hvis det formidles, at denne type støtte er 
mulig, for at undgå at dette tema er en barriere for, at personer tilvælger iKAT. 

7.2.4 Patienternes økonomiske omkostninger 
Selvom internetbaseret terapi i sig selv er gratis, er det vigtigt at bemærke, at der stadig kan være 
udgifter forbunde potentiel mange i behandlingstilbuddet. deltageat med t For dekan  deltagere le
øgede økonomiske omkostninger udgøre en betydelig hindring. Respondenter fra den kvalitative
undersøgelse i HTA-rapporten fra Ontario beskrev, at omkostningerne ved at have pålidelig internet-
adgang og tilstrækkelig teknologi kunne være en økonomisk byrde, især for dem med begrænsede 
økonomiske midler, langtidssygemeldte eller studerende. I et interview forklarede en respondent, at 
da han var sygemeldt: 

” I could hardly afford a flip phone, let alone a computer.” 
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Respondent i Ontario’s kvalitative undersøgelse 

Disse økonomiske barrierer kan forhindre potentielle deltagere i at tage det første skridt mod bedring. 

Fagudvalget vurderer, at de øgede patientholdte økonomiske omkostninger må anskues som et be-
grænset problem i den danske kontekst; dels grundet den økonomiske støtte, som udsatte får i Dan-
mark, og dels da konventionel psykoterapeutisk behandling eller samtaleterapi ved egen læge også 
er forbundet med omkostninger, selvom behandlingen tilbydes gratis. Eksempelvis fremhæves trans-
port-og/eller parkeringsomkostninger som værende potentielle barrierer for at modtage konventionel 
KAT behandling. 

7.2.5 Krav til IT-færdigheder 
En sidste afgørende barriere er krav til IT-færdigheder. For personer uden de nødvendige færdighe-
der til at betjene IT og navigere på internettet, kan iKAT være utilgængeligt. Mange ældre eller de, 
der ikke er vant til at bruge teknologi, kan føle sig usikre ved at bruge en online platform til terapi. 
Dette begrænser i høj grad deres mulighed for at drage fordel af iKAT som en behandlingsmulighed, 
og afholder dem fra at deltage i behandlingstilbuddet. Denne barriere eksemplificeres tydeligt ved de 
to citater, der inddrages i HTA-rapporten fra Ontario [16]: 

” I know there [are] a lot of folks out there [who] don’t have the computer knowledge 
to do any online courses. I think that would overwhelm my partner because he’s not 
very computer savvy.” 

Respondent i Ontario’s kvalitative undersøgelse 

” Many have had a different past than I have. If they started very young before this 
whole internet age, they may not have the skill or ability to navigate a computer; they 
may not even own a computer.” 

Respondent i Ontario’s kvalitative undersøgelse 

Fagudvalget pointerer dog, at deres oplevelse er, at befolkningen i Danmark generelt har rimelige 
IT-færdigheder, og at denne barriere derfor ikke bør være af stor bekymring i den danske kontekst, 
men at implementering af digitale løsninger altid vil indebære risiko for at skabe ulighed i patientpo-
pulationen. 

Generelt er det af fagudvalgets vurdering, at man ved at adressere og afhjælpe disse barrierer kan 
gøre iKAT mere tilgængeligt og attraktivt for en bredere vifte af mennesker, der søger behandling for 
depression. 

7.2.6 Guidet iKAT som værktøj til at overkomme barrierer for at op-
søge terapi 

Til trods for undersøgelsesspørgsmålets fokus på at afdække hvilke barrierer, der kan afholde pati-
enter fra at påbegynde et behandlingsforløb med guidet iKAT, ønsker fagudvalget også at fremhæve, 
hvordan muligheden for at tilgå terapien online for nogle kan bidrage til at overkomme en barriere for 
at opsøge terapi. Det fremgår i HTA-rapporten fra Ontario, at tilbuddet af guidet iKAT både muliggør 
behandling for dem, der ikke kan tilgå konventionel terapi grundet praktiske eller økonomiske om-
stændigheder, men også for dem, der har psykologiske barrierer for konventionel terapi. Så guidet 
iKAT appellerer til de patienter, der har behov for den praktiske fleksibilitet ved terapiformen, men 
også til de personer, der føler, at konventionel terapi er for intenst og konfrontativt [16]. Internetba-
seret terapi kan for disse patienter tilbyde en vis grad af anonymitet, der gør det lettere at åbne sig 
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og dele tanker og følelser uden frygt for sociale konsekvenser. I det digitale format kan der således 
skabes en mere afslappet og tryg terapi, hvor terapeuten og klienten kan arbejde sammen på at løse 
problemer  patientendens potentielle ængstelighed ved terapeutens fysiske tilstedeværelse uden
[16,29]. 

7.2.7 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 2 
Undersøgelsesspørgsmål 2 præsenterede de primære tematikker, der kan forårsage, at personer 
afholder sig fra at tilvælge eller påbegynde et behandlingsforløb med guidet iKAT.  

Tematikkerne er afdækket via en fokuseret søgning på kvalitative studier, der undersøger internet-
baseret terapi til behandling af depression. Af den fokuserede søgning blev der identificeret ni studier 
til besvarelse af undersøgelsesspørgsmålet. 

Seks tematikker var gennemgående i litteraturen. Programmets rigiditet indebærer, at nogle patien-
ter afholder sig fra guidet iKAT, da de frygter, at de prædefinerede rammer ved guidet iKAT er for 
rigide til at kunne rumme dem, fx i antallet af sessioner eller mængden af terapeutkontakt. Tekniske 
vanskeligheder er en barriere for de patienter, der oplever udfordringer med softwaren, og finder det 
demotiverende, når teknikken bremser behandlingen. Forståelse af information og indhold var af stor 
betydning, mængden af information og sværhedsgraden heraf kan virke afskrækkende. Dette da 
tema er særligt vigtigt for patienter med kognitive udfordringer eller indlæringsvanskeligheder. Te-
maerne Patienternes økonomiske omkostninger og Krav til IT-færdigheder blev også beskrevet som 
potentielle barriere, men er potentielt større udfordringer i lande med dårligere teknologisk udvikling 
og ringere økonomisk sikkerhedsnet end det danske. Ikke desto mindre kan disse tematikker bidrage 
til at særligt udsatte patienter bliver afskrækket fra behandling med guidet iKAT.  

Sidst er det beskrevet, hvordan guidet iKAT omvendt kan anskues som et værktøj til at overkomme 
en barriere for at påbegynde konventionel behandling, både for dem, der afholder sig fra behandling 
grundet praktiske og fysiske omstændigheder, men også for dem, der har en aversion mod konven-
tionel terapi. 

7.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 3 – Gen-
nemførsel af behandlingsforløbet 

Hvor undersøgelsesspørgsmål 2 primært fokuserer på, hvad der potentielt afholder personer fra at 
påbegynde et behandlingsforløb med guidet iKAT, har undersøgelsesspørgsmål 3 et særligt fokus 
på, hvad der kan forårsage, at patienter gennemfører behandlingsforløbet, og hvad der modsat kan 
forårsage, at det afbrydes præmaturt. Dette undersøgelsesspørgsmål er essentielt, da litteraturen 
peger på, at adhærens til terapien forbedrer behandlingseffekten heraf [31–33]. 

Undersøgelsesspørgsmål 3 Hvilke aspekter ved guidet iKAT bidrager til, at deltagere gen-
nemfører behandlingsforløbet? 

I besvarelsen af dette undersøgelsesspørgsmål vil det også afdækkes, om der er særlige patientka-
rakteristika, der medfører, at patienterne gennemfører behandlingen, samt om der er fremmende og 
hæmmende faktorer, som har af afgørende betydning for oplevelsen med guidet iKAT. Besvarelsen 
er baseret på publiceret litteratur på området. 
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7.3.1 Gennemførelse af behandlingsforløbet 
Der er identificeret fire gennemgående temaer på tværs af litteraturen, der særligt bidrager til, at 
deltagerne gennemfører behandlingsforløbet. Disse er Fleksibilitet i tid og sted for behandlingen, 
Teknologisk tilgængelighed og bekvemmelighed, Opfølgning og støtte i behandlingen og sidst te-
maet Oplevelsen af det terapeutiske udbytte. 

7.3.1.1  Fleksibilitet i tid og sted 
Guidet internetbaseret kognitiv adfærdsterapi har vist sig at lette gennemførelsen af behandlingsfor-
løb gennem fleksibilitet i tid og sted. Deltagere værdsætter den mulighed, som guidet iKAT giver for 
at tilpasse terapien til deres hverdag. Denne fleksibilitet eliminerer rejsetid og giver mulighed for at 
indarbejde terapi i deres liv uden forstyrrelser. Mange rapporterede også en øget følelse af komfort 
ved at formotivationen øgede  og reducerede  hvilket angst egetderes  hjem,iterapi i deltageat
gennemføre behandlingsforløbet. Følgende citater fra HTA-rapporten fra Ontario eksemplificerer
fleksibilitetens betydning for deres oplevelse af behandlingen.  

”The biggest plus point was the convenience and the flexibility of the timing. The convenience of 
deciding when to put it in the schedule…it just so nice to have the control.” 

“The first [benefit] is, when I was doing online therapy, what I really loved about that was the flexibility 
of it and the fact that I could do it from anywhere.” 

[16] 

Patienternes konstante adgang til terapimaterialet bliver også fremhævet af Titzler et al. (2018), som 
værende en stor fordel. Denne øgede adgang giver patienter mulighed for at tilgå behandlingsmate-
riale  information,  dem passer detnåreller , terapeuter iadspurgteDeautonomi.øgetog dermed 
Titzler et al. pointerer i denne sammenhæng, at det giver patienterne mulighed for at gentage nogle 
af de tidligere opgaver og reflektere over egen adfærd uden den direkte kontakt med en terapeut 
[26]. 

7.3.1.2  Teknologisk tilgængelighed og bekvemmelighed 
Guidet iKAT gør det muligt for deltagere at få adgang til terapi, når de har mest brug for det. Især for 
personer, der oplever symptomer på depression eller angst, tilbyder guidet iKAT muligheden for te-
rapi i en mere komfortabel og privat setting i deres eget hjem. Den teknologiske tilgængelighed og 
komfort, som guidet iKAT giver, fører til større sandsynlighed for at deltage i behandlingsforløbet og 
følge det, hvilket bidrager til større succes og gennemførelse af guidet iKAT. Tematikkerne Teknolo-
gisk tilgængelighed og bekvemmelighed og Fleksibilitet i tid og sted har et vist overlap, men adskiller 
sig ved, at den teknologiske tilgængelighed særligt indrammer den tryghed, som patienten oplever 
ved at have adgang til støtte gennem telefonen eller computeren [16]. Værdien af denne teknologiske 
tilgængelighed underbygges af Lillevoll et al. (2013), der beskriver, at der er en indirekte beroligende 
effekt af at have muligheden for at kunne tilgå sit behandlingsmateriale, når det passer efter behov 
[37].  

Fagudvalget bemærker, at der også er klinisk værdi i tilgængeligheden af behandlingen. De lange 
transporttider og et upraktisk behandlingsforløb, for de patienter der bor langt fra behandlingsstedet, 
kan virke som ekstra stressfaktor og medvirke til at forværre depressionen. Fagudvalget pointerer 
dog, at der også er risiko forbundet med, at patienten ikke bliver socialt eksponeret under behand-
lingen. Dette kan fastholde den isolationstendens og inaktivitet, der er symptomer på depression. 
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7.3.1.3  Opfølgning og støtte 
En sidste og afgørende faktor for at sikre patientens gennemførelse af guidet iKAT er opfølgning og 
støtte [16]. Deltagere adspurgt i undersøgelsen af HTA-instituttet i Ontario oplevede, at muligheden 
for opfølgning og støtte efter afslutningen af behandlingen ville styrke de indlærte færdigheder og 
hjælpe med at integrere terapeutiske teknikker i deres daglige liv. Denne opfølgning ville også tjene 
som en form for coaching eller mentoring, der ville hjælpe dem med at implementere teorien i praksis. 
Dette aspekt blev af HTA-instituttet i Ontario vurderet som særligt vigtigt for at sikre langvarige re-
sultater og undgå tilbagefald [16]. Rasmussen et al. (2016) underbygger dette fund, da de rapporterer 
en positiv korrelation mellem graden af behandlerstøtte, og både patienttilfredsheden og effekten af 
behandlingen [6]. De finder specifikt en høj behandlingseffekt ved de patienter, der har modtaget 
terapeutstøtte både før, under og efter behandlingen, og modsat en meget begrænset behandlings-
effekt ved de patienter, der ikke har modtaget terapeutstøtte overhovedet [6]. Også Du et al. (2021) 
underbygger vigtigheden af muligheden for støtte under behandlingen. I dette studie havde patien-
terne netop prædefinerede  de tidbehandlere  af supportikke adgang til uden for  hvilketspunkter,
resulterede i, at flere patienter rapporterede, at de ville ønske, at dette var muligt, da de følte sig tabt 
af programmet [39].  
Af denne årsag konkluderede Du et al., at muligheden for adgang til terapeutisk støtte er essentielt 
for behandlingsforløbet.  

Fagudvalget vurderer, at disse fund indikerer nødvendigheden af både at støtte alle patienter under 
terapiforløbet, men også at lave systematiske opfølgninger efter terapiforløbet for at sikre en god 
behandlingseffekt 

7.3.1.4  Oplevelsen af det terapeutiske udbytte 
Stimulering af patienters motivation for behandling og bedring er kerneelementer i psykoterapi [51]. 
Lillevoll et al. (2013) [37] og Wilhelmsen et al. (2013) [38] argumenterer for, at Oplevelsen af pro-
gression og bedring også er de primære motivationsfaktorer for patienter i behandling med guidet 
iKAT. Det beskrives, at patienternes oplevelse af at have opnået ny viden eller terapeutisk udbytte 
af behandlingen giver patienten nysgerrighed og optimisme for de fremtidige sessioner [37]. Samtidig 
er det vigtigt, at patienten oplever, at det indhold, som de præsenteres for, har relevans for deres 
eget liv. Lillevoll et al. finder i denne henseende, at de patienter, der fandt indholdet irrelevant eller 
meningsløst, ikke opnår det samme terapeutiske udbytte, som de, der oplever, at de bliver klogere 
på sig selv gennem programmet [37]. Det kan derfor være vigtigt, at der i indholdet af guidet iKAT er 
et fokus på at fremhæve, hvad patienten har opnået og lært løbende under behandlingen. I det en-
gelske behandlingstilbud MoodGYM gøres dette i praksis ved, at hver session afsluttes ved, at pati-
enten bliver bedt om at reflektere over udbyttet og indholdet af den pågældende session, og at be-
handleren ligeledes løbende til spørger ind til, hvad patienten oplever, at de har fået ud af de speci-
fikke opgaver [37].  

Fagudvalget bemærker, at det faglige indhold af behandlingstilbuddet er af stor betydning for det 
terapeutisk udbytte, og at det er vigtigt, at patienterne oplever, at indholdet er relevant og lærerigt. 
Derfor er det nødvendigt regelmæssigt at opdatere og udvikle indholdet af guidet iKAT-forløbet for 
at optimere patientoplevelsen og behandlingseffekten heraf. 

7.3.2 Karakteristika for patienter, der gennemfører guidet iKAT be-
handling 

For at afdække hvilke aspekter ved guidet iKAT, der bidrager til, at deltagere gennemfører behand-
lingsforløbet, der grad særlig  i personer,er belyse,atindledningsvisthensigtsmæssigtdet hvilke
afbryder forløbet præmaturt, og hvem, der er særligt tilbøjelige til at gennemføre.  
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Flere studier har bestræbt sig på at klassificere særlige prædiktorer for dem, der er tilbøjelige til at 
gennemføre og have høj adhærens i guidet iKAT, herunder Gonzalez et al. (2022) [34], Karyotaki et 
al. (2015) [35]  og Schmidt et al. (2013) [27]. Ud over adhærens er det også undersøgt, om der er 
særlige karakteristika for dem, der får bedst behandlingsudbytte af guidet iKAT [36].  

På tværs af de tre studier, der undersøger personkarakteristik, der korrelerer med høj gennemførel-
sesrate af guidet  prædiktor længere uddannelse er at en stærkbeskrives behandling,iKAT  det,
[27,34,35]. Schmidt et al. forklarer denne korrelation med, at patienterne med længere uddannelse 
formentlig har lettere ved at forstå programmaterialet og teknologien, der er nødvendig for et guidet 
iKAT-forløb [27]. Desuden finder den danske evaluering af Internetpsykiatrien.dk fra Defactum
(2020) [2], at kvinder i særlig grad er mere tilbøjelige til at gennemføre behandlingsforløbet (82% af 
inkluderede kvinder gennemførte behandlingen, og kun 68% af de inkluderede mænd). De gisner 
dog ikke om, hvorfor de ser denne forskel mellem mænd og kvinder [2]. 

Modsat personkarakteristikker, der korrelerer med gennemførelse af guidet iKAT behandling, er der 
også i studierne et fokus på at identificere personkarakteristikker, der korrelerer med en højere risiko 
for at afbryde behandlingsforløbet præmaturt [27,34,35]. De stærkeste prædiktorer for dette er sær-
ligt kortere uddannelsesniveau, komorbiditet  depressive  og højere baseline afmed angstlidelser
symptomer ved behandlingsstart [27,34]. Det faktum, at personer med sværere grad af depression 
og komorbiditet med andre psykologiske lidelser, har højere risiko for at frafalde behandlingen præ-
maturt forklares med, at det standardiserede indhold i guidet iKAT-behandling, har svært ved at ak-
kommodere den øgede sygdomskompleksitet, om disse patienter oplever. Dette fund underbygger 
beslutningen, der er truffet ved internetpsykiatrien.dk, som afgrænser deres behandlingstilbud til let 
eller moderat depression, og viderestiller personer med komorbide psykiske lidelser til den almene 
psykiatri13. Fagudvalget pointerer, at internetbaseret terapi udelukkende bør tilbydes til personer med 
et relativt ukompliceret sygdomsbillede, da de komplekse lidelser som regel kræver en mere skræd-
dersyet behandling.  

Gonzales et al. og Karyotaki et al. finder også, at yngre personer generelt har højere risiko for at 
frafalde behandlingen præmaturt, hvilket står i kontrast til den forståelse, at yngre mennesker gene-
relt har stærkere præference for internetbaserede interventioner end ældre mennesker [28]. Til trods 
for, at korrelationen mellem alder og frafald er iøjefaldende stærk, beskrives der ikke en årsagsfor-
klaring i de to pågældende studier, men fundet indikerer, at yngre mennesker særligt bør støttes til 
at forblive i behandlingsforløbet, efter at de er startet. Sidst finder Gonzales et al. også, at socioøko-
nomiske faktorer korrelerer med frafaldsraten [34]. Specifikt, dem, der er økonomisk udsatte, iat
særlig grad frafalder behandlingen præmaturt. Fagudvalget vurderer på baggrund af disse fund, at 
der bør være et fokus på at identificere de patienter, der er i særlig risiko for at droppe ud af behand-
lingen, og støtte dem i at fortsætte, da dette vil forbedre behandlingskvaliteten. 

I forbindelse med at kunne forudsige, hvem der opnår bedst behandlingseffekt af et guidet iKAT-
forløb, beskriver Catarino et al. (2018), at de to stærkeste prædiktorer for en god behandlingseffekt 
er henholdsvis høj adhærens og kortere ventetid mellem første sygdomssymptomer og den kliniske 
vurdering [36]. Fagudvalget pointerer, at sidstnævnte fund understreger vigtigheden af dels at ud-
brede information om tilbuddet med guidet iKAT til de patienter, der selv identificerer depressions-
symptomer, så de hurtigt kan kontakte behandlingsudbyderen og blive udredt. Men også vigtigheden 
af at etablere et tæt samarbejde mellem de praktiserende læger og udbyderen af iKAT, da den prak-
tiserende læge hyppigt er det sted, der først møder de depressive patienter, og patienterne dermed 
hurtigt kan tilbydes den relevante hjælp. 

 

13 Behandling af depression online (internetpsykiatrien.dk) 
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7.3.3 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 3 
I undersøgelsesspørgsmål 3 er det blevet afdækket, hvad der kan forårsage, at patienter gennem-
fører behandlingsforløbet eller stopper det præmaturt. Desuden er det beskrevet hvilke personka-
rakteristikker, der korrelerer med sandsynligheden for at gennemføre behandlingen.  

Tematikkerne er afdækket via en fokuseret søgning på kvalitative studier, der undersøger internet-
baseret terapi til behandling af depression. Af den fokuserede søgning blev der identificeret 13 stu-
dier til besvarelse af undersøgelsesspørgsmålet.  

Der blev identificeret fire overordnede tematikker, der bidrager til at bibeholde personer i behand-
lingsforløbet. Disse er fleksibilitet i tid og sted, der indebærer den øgede praktiske frihed ved guidet 
iKAT. Teknologisk tilgængelighed og bekvemmelighed, der primært indebærer den psykologiske
tryghed og beroligende effekt, som det giver at have adgang til sine behandlingsredskaber, når det 
passer en selv. Temaet opfølgning og støtte er også af stor betydning og indebærer, at patienterne 
oplever stor værdi af at have terapeutstøtte løbende under selve behandlingen, men også at få op-
følgning  temaet oplistesforløb. endt efterbehandlingpå sin Sidst terapeutiskeafOplevelsen det
udbytte, der indebærer, at det er essentielt, at patienten oplever, at indholdet af terapien er menings-
fuldt og bidrager til progression for, at patienten bliver motiveret til at fortsætte behandlingen. 

Det blev afdækket, at det særligt er kvinder og personer med højt uddannelsesniveau, der gennem-
fører behandling med guidet iKAT. Modsat er det primært personer med kortere uddannelsesniveau, 
komorbide psykiske lidelser og højere depressionsniveau ved baseline, der frafalder behandlingen 
præmaturt. 

7.4 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 4 – En 
digital behandling 

Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse de konsekvenser, som den udelukkende virtuelle 
kontakt med behandleren har for oplevelsen af behandlingen. Samt hvorvidt behandlingsformen har 
en konsekvens for den terapeutiske alliance, da denne tidligere har vist betydning for behandlings-
effekten i den konventionelle kognitive adfærdsterapi [12]. 

Undersøgelsesspørgsmål 4 Hvad er konsekvenserne for oplevelsen af, at guidet iKAT ude-
lukkende har virtuel kontakt med behandleren? 

Besvarelsen er baseret på resultaterne fra HTA-rapporten fra Ontario [16] og en systematisk søgning 
efter  er Der inkluderede studier.allerede fra fund fokuseret  baseret søgningen samt studier, på
inkluderet fem studier fra den systematiske søgning samt fire supplerende studier. De inkluderede 
studier er listet i Tabel 12.  

De inkluderede studier er analyseret gennem tematisk syntetisering, hvor kvalitative og kvantitative 
data er analyseret og grupperet under en række temaer, identificeret i eller på tværs af de enkelte 
studier. På baggrund af tematiseringen er der identificeret tre overordnede tematikker med relevans 
for besvarelsen af undersøgelsesspørgsmål 4: den terapeutiske alliance, betydning af kommunika-
tionstype og negative effekter ved internetbaseret terapi. 

Bilag 1 - analyserapport

325/562



 

Side 58 af 103 

7.4.1 Den terapeutiske alliance 
På tværs af den inkluderede litteratur er der en tydelig interesse for, hvorvidt den terapeutiske alli-
ance ændres ved internetbaseret terapi. Den terapeutiske alliance, også kendt som arbejdsalliancen, 
er en central del af terapibehandlingen, der kan betragtes som kvaliteten af samarbejdet, og som 
indebærer et tillidsfuldt og gensidigt samarbejde mellem terapeuten og patienten [52]. Den gode
terapeutiske alliance kendetegnes ved enighed mellem terapeuten og patienten om terapiens mål, 
opgaver, der skal udføres, samt deres følelsesmæssige bånd (f.eks., om patienten føler sig respek-
teret og værdsat af terapeuten). Afhængigt af den anvendte terapiform kan kommunikationen mellem 
terapeuten og patienten være synkron (telefon eller videoopkald) eller asynkron (e-mail eller webba-
seret program). Valget af kommunikationsform kan påvirke den følelsesmæssige forbindelse mellem 
terapeut og patient. En stærk terapeutisk alliance anses generelt for at være afgørende for terapiens 
succes. Når patienten har tillid til terapeuten og føler sig forstået og respekteret, er patienten mere 
tilbøjelige til at engagere sig aktivt i terapiforløbet og arbejde på at opnå sine mål. [53] 

I en traditionel terapisession kan patienterne interagere direkte med en terapeut, stille spørgsmål, få 
øjeblikkelig feedback og føle en stær personlige Denne kere tilknytning til behandlingsprocessen.
interaktion kan være afgørende for nogle, især dem, der har brug for en mere menneskelig tilstede-
værelse for at føle sig trygge og støttede i terapien. I guidet iKAT kan manglen på personlig kontakt 
føre til en oplevelse af at følge en forudbestemt kurs uden mulighed for øjeblikkelig afklaring eller 
skræddersyet støtte. Dette er afdækket i HTA-rapporten fra Ontario, der gennem en række interviews 
undersøgte betydningen af den manglende ”Face-to-face” interaktion og fandt, at patienter med højt 
socialt behov manglede den personlige ”face-to-face” kontakt, særligt i perioder hvor de føler sig
mere nedtrykte, hvor den personlige kontakt kunne have givet dem ”emotional release” 

” Having that human connection [would be helpful], just being able to talk face to face 
with a professional, ask them questions, open [up] to them about what I’m experienc-
ing. So, for me, I’m a very social person. I like to talk to people. I like being able to 
connect on that level. So just being able to talk to them, being able to open up, to cry 
if need be, just [to] have that emotional release [would be helpful]” 

[16] 

Denne problematik kommer ligeledes til udtryk i studiet af Bendelin et al., [43] der beskriver, at mang-
lende motivation kan skyldes manglende støtte, idet patienterne mangler en at tale med i ”virkelighe-
den”, og  kan moderen,mangler Enkeltebliver detnår fortsætte,at svært.demstøtte tivere og  i
patienter mener, at denne mangel på kontakt har forværret deres symptomer. På den anden side 
fortæller andre patienter, at de nød at arbejde med sig selv og det ansvar, det gav dem. Og stod de 
i en svær situation, vidste de, at de kunne kontakte den ansvarlige terapeut. [43]  

Preschl et al., har i et RCT undersøgt betydningen af den terapeutiske alliance, hvor guidet iKAT 
sammenholdes med traditionel KAT. Studiet undersøger, om den terapeutiske alliance mellem tera-
peut og patient var sammenlignelig i de to behandlingstilgange, hvorvidt den terapeutiske alliance 
havde indflydelse på behandlingseffekten, samt hvorvidt den terapeutiske alliance ud fra terapeuter-
nes perspektiv også kunne undersøges som en mulig faktor, der kunne forudsige behandlingsresul-
taterne. Patienterne udfyldte (midtvejs og efter behandling for patienten, og efter behandling for be-
handler) Working Alliance Inventory (WAI), som omfatter de tre aspekter af terapeutisk alliance: mål, 
opgaver og bånd. Der blev fundet betydelige sammenhænge mellem behandlingsresultatet og pati-
enternes vurderinger af den terapeutiske alliance. Med undtagelse af terapeuters vurderinger af ”op-
gave-subskalaen”, som var betydeligt højere i onlinegruppen, var de to gruppers vurderinger af den 
terapeutiske alliance ikke signifikant forskellige. Yderlige analyser af forholdet mellem BDI-scoren og 
WAI-scoren viste, at vurderingerne af den terapeutiske alliance ikke signifikant kunne forudsige BDI-
scoren i nogle af grupperne. [40] al.,Svartvatten et resultaterne fra  overens stemmerDet  med
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Andersson et al., og Zagorscat et al., der finder udsagn og resultater, der tyder på, at der skabes en 
høj alliance ved guidet iKAT, ligesom de også finder, at det medfører positive ændringer i symptomer. 
[42,54,55]  

Både forholdet til behandlingseffekten, samt hvornår alliancen opstår, undersøges i studiet af Hadji-
stavropoulos et al. Den terapeutiske alliance menes nemlig at ændre sig undervejs i behandlingen 
(f.eks. fra før-  eller midt i midttilbehandling  behandlingen -  efterbehandling)til  hvorfor, Hadji-
stavropoulos et al. har undersøgt den terapeutiske alliance ved guidet iKAT på forskellige tidspunk-
ter. Studiet finder en stærk terapeutisk alliance ved midt og afsluttende måling. Den høje terapeutiske 
alliance  så og terapeutbåde dette kan forstærkes, at kontakt,mængden afskyldesformodes og 

 skaber en bedr at oplever,patient  mere kontakt e alliance, derved efterspørger mere og giverog 
kontakt. Dog havde den højere terapeutiske alliance samt mængden af kontakt ikke i dette studie 
nogen påvirkning på behandlingseffekten. [41] De blandede resultater, angående hvorvidt den tera-
peutiske alliance har indflydelse på behandlingseffekten, mener Svartvatten et al., kunne skyldes, at 
alliancen måles ved hjælp af selvvurderingsskemaer som f.eks. WAI, som er designet til face-to-face 
interventioner. Måske er formuleringerne i WAI for terapeut-centrerede og passer derfor ikke til må-
den, hvorpå alliancen skabes i de internetbaserede tilbud. [54] Richards et al,.[46] mener, at patien-
terne oplever alliance i forhold til alle aspekter af behandlingen, og ikke kun i forhold til terapeuten. 
Måske oplever ov ud brugervenlighed ogæstetisk designforholdi alliancen patienterne  til er tek-
sterne og kontakten med terapeuten. Øvelserne i behandlingsmodulerne, og hvordan de præsente-
res, kan derfor formodes at være vigtige komponenter i en internetbaseret alliance. Der er derfor 
behov for nye måder at måle alliance på ved internetbaseret terapi, designet til at måle alliance for 
guidet iKAT, med mindre fokus på direkte interaktion med terapeuten.[54] Andersson et al. mener 
ligeledes, at den terapeutiske alliance målt ved WAI er mindre vigtigt for internetbaseret tilbud i for-
hold til face-to-face terapi. [55] 

Fagudvalget bemærker, at der kan skabes en terapeutisk alliance selv ved guidet iKAT, men det 
handler også om, hvorvidt behandlingstilbuddet er det rette, for motiveres patienten ikke af det inter-
netbaserede tilbud, så skabes der formodentligt heller ikke den vigtige alliance. 

7.4.2 Interaktionsformat – hvordan og hvor meget 
Internetbaseret terapi tilbydes i forskellige former, hvor kommunikationstypen også kan variere, både 
i mængde og format. Hvilken betydning, det har for den terapeutiske alliance samt behandlingsef-
fekten, er blandt andre undersøgt af Hadjistavropoulos et al., [44], der undersøger, hvorvidt det har 
nogen betydning, hvorvidt patienten modtager fast eller frivilligt kontakt under terapien. Patienterne 
blev randomiseret til enten at modtage standard ugentlig feedback eller valgfri feedback fra terapeu-
ten. Den valgfri tilgang resulterede i, at terapeuter modtog halvt så mange beskeder fra patienterne 
og sendte halvt så mange beskeder til patienterne. Valgfri kontakt var forbundet med lavere fuldfø-
relsesrater (56,6% mod 82,4%), men, ligesom den faste kontakt, resulterede det i markante redukti-
oner på GAD-7 og PHQ-9 skalaen ved afslutning og 3-måneders opfølgning. Valgfri kontakt synes 
at være effektiv og acceptabel for mange patienter og kan muligvis reducere omkostningerne, men 
der bør være en opmærksomhed på fuldførelsesrater. Bendelin et al., adresserer, at der ikke bør 
konkluderes  øget  Der behandlingseffekt. til  kan nødvendigvis mere støtte og kontaktat på,  fører
være situationer, hvor for meget kontakt med terapeuten medfører tab af selvværd, og får patienterne 
til at føle, at de ikke har kontrol over behandlingen - eller alternativt, at den manglende face-to-face 
kontakt bliver mere tydelig, når kontakten sker via e-mail eller video. Nogle patienter udtrykte, at de 
savnede samtaler og havde brug for yderlig støtte, hvilket kunne indikere, at kontakt uanset format 
er vigtigt i varierende grad afhængigt af patienten. Bendelin et al., mener, at patienter, der evner og 
motiveres af at arbejde selvstændigt og har en struktureret og praktisk tilgang til arbejdet, måske er 
bedre egnede til den internetbaserede terapiform end andre. På den anden side kan et program, der 
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er designet til at passe til patienternes motivation og evne f.eks. ved at give mere tid og mere støtte 
over e-mail, være med til at øge tilslutning og gennemførselsrater. [43] 
Lindner et al., har desuden undersøgt, hvorvidt det har betydning om kontakten mellem patient og 
terapeut er skriftlig eller mundtlig, fx over telefon eller video kontra e-mail. Studiet finder, at formen 
på kommunikationen ikke har nogen betydning for den terapeutiske alliance og heller ikke for be-
handlingseffekten. [45]  

Fagudvalget bemærker, at der ikke er noget entydigt svar på, hvordan og hvor meget, der skal kom-
munikeres, men at patienterne har brug for forskellighed. 

7.4.3 Selvrapporterede negative effekter ved guidet iKAT 
Mulige negative effekter ved den internetbaserede terapiform undersøges i studiet af Fenski et al., 
[56], hvor det undersøges, om og hvordan patienterne, der gennemgår guidet iKAT for mild til mo-
derat depression, oplever selvrapporterede negative effekter, med det formål at forstå deres egen 
opfattelse af disse effekter, hvordan disse effekter påvirkede deres velvære og behandlingsresultat. 
Studiet undersøger også, om og hvordan negative effekter håndteres med terapeuten, og hvordan 
dette opleves af patienterne. Endelig undersøger studiet, om forskellige sociodemografiske og klini-
ske variabler, mængden af kontakt med terapeuten og den terapeutiske alliance er forbundet med 
oplevelsen af negative effekter. [56] Der anvendes både kvalitative og kvantitative metoder, og stu-
diet baserer sig på udtagelser og data fra 1.089 patienter, som enten fik guidet iKAT med individuel 
feedback eller standard generisk feedback efter hvert gennemført modul. Resultaterne viste, at af de 
1.089 rapporterede 8,6% af alle patienter oplevelser af negative effekter tilknyttet behandlingen, hvil-
ket er i overensstemmelse med de resultater, der er fundet i sammenlignelige undersøgelser, der 
undersøger negative effekter i internetbaseret behandling for forskellige lidelser (4,9-12,6% [47]). En 
kvalitativ indholdsanalyse resulterede i to temaer med fem underkategorier for patienternes oplevel-
ser af negative effekter: patientrelaterede negative virkninger (indsigt og symptomer) og programre-
laterede negative virkninger (online format, kontakt og implementering). Analyserne viste også, at 
den terapeutiske alliance var en prædiktor for oplevelsen af negative virkninger. Fenski et al., fandt 
ydermere, at oplevelsen af negative effekter var negativt forbundet med deltagelse i behandlingen. 
Det tyder derfor på, at nogle patienter, der oplever negative effekter, afbryder behandlingen og fra-
falder før afslutning. Bendelin et al. [43] foreslår, at støtten bør tilpasses på baggrund af individuelle 
præferencer og specifikke motivationsfaktorer, hvilket potentielt kunne modvirke frustration og fra-
fald.  

Selvom mængden af terapeutisk støtte i sig selv ikke var en signifikant prædiktor for oplevelsen af 
negative effekter, var kvaliteten af den terapeutiske alliance forbundet med oplevelsen af negative 
effekter, da patienter med lavere vurderinger af den terapeutiske alliance var mere tilbøjelige til at 
rapportere forekomsten af negative effekter. Dette er i tråd med tidligere forskning, der understre-
gede forbindelsen mellem en negativ terapeutisk relation og negative effekter. [48] Desuden fandt 
Svartvatten et al. i en indholdsanalyse, af patienternes e-mails i guidet iKAT for depression, signifi-
kante positive korrelationer mellem patienternes udsagn, der fremhævede et varmt og tillidsfuldt for-
hold, og ændringer i behandlingseffekt. [54] 

Fagudvalget bemærker, at patienter typisk vil rapportere negative effekter, hvis de samtidigt har dår-
lig terapeutisk god en vigtigheden understregerengang afhvilketbehandler,med alliance endnu
alliance. 

7.4.4 Opsummering undersøgelsesspørgsmål 4 
I undersøgelsesspørgsmål 4 er det blevet afdækket, hvilke konsekvenser det har for patientens op-
levelse af behandlingen, at guidet iKAT udelukkende består af virtuel kontakt. Samt hvorvidt behand-
lingsformen har  er en konsekvens for den terapeutiske alliance. Undersøgelsesspørgsmålet
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afdækket via en fokuseret søgning på studier, der undersøger internetbaseret terapi til behandling 
af depression. Af den fokuserede søgning blev der identificeret 17 studier til besvarelse af undersø-
gelsesspørgsmålet.  

I et traditionelt terapiforløb er personlig interaktion med en terapeut vigtig, og mangel på personlig 
kontakt i guidet iKAT kan føre til en følelse af at følge en forudbestemt kurs uden øjeblikkelig afklaring 
eller skræddersyet støtte.  

Flere studier har undersøgt betydningen af den terapeutiske alliance i guidet iKAT. Resultaterne var 
blandede, men flere fandt, at der opstår en stærk alliance i guidet iKAT, og flere finder også signifi-
kant positiv indflydelse på behandlingseffekten.  

Forskellige former for kommunikation ved guidet iKAT blev også undersøgt. Valgfri kontakt med te-
rapeuten resulterede i lavere fuldførelsesrater, men det resulterede stadig i betydelige forbedringer 
i symptomer. For meget kontakt med terapeuten kan dog have negative konsekvenser. Kvaliteten af 
den terapeutiske alliance og individuelle præferencer spiller en rolle i forhold til, hvorvidt patienterne 
oplever negative effekter. Det blev bemærket, at kvaliteten af den terapeutiske relation var vigtig for 
behandlingseffekten, og en positiv relation blev forbundet med bedre resultater. Samlet set afdækker 
undersøgelsesspørgsmålet, at patienter oplever i lige så høj grad en alliance med terapeuten ved 
guidet iKAT kan, men kommunikationstypen kan spille en vigtig rolle.  

Fagudvalget vurderer at resultaterne kan overføres til en dansk kontekst. 

7.5 Evidensens kvalitet 
Med henblik på at vurdere tilliden til resultaterne præsenteret i afsnit 7, er validiteten og overførbar-
heden af den inkluderede litteratur belyst. Der er ikke foretaget en formel evidenskvalitetsvurdering 
af den inkluderede videnskabelige litteratur, da den blev anvendt til at identificere og belyse overord-
nede tematikker, der har betydning for Patientperspektivet. 

Temaerne er identificeret på baggrund af den internationale videnskabelige litteratur, hvorfor det er 
muligt, at visse temaer ikke er repræsentative for de aspekter, som, danske patienter vurderer, på-
virker deres hverdag. Litteraturen er dog primært baseret på studier foretaget i vestlige lande, hvor 
patientpræferencer og behandlingstilbuddene er sammenlignelige med de danske. For at finde til-
strækkeligt litteratur, var det nødvendigt til dels at inddrage studier, der  ikke håndterer patientper-
spektivet komparativt med de udvalgte komparatorer, og til dels at inkludere studier af interventioner, 
der ikke er præcist overførbare til guidet iKAT. Eksempler på dette er Rozenthal et al., og Parker et 
al., der inkluderer andre psykiske lidelser end depression, eller Titzler et al., der undersøger patient-
holdninger sekundært gennem interviews med terapeuter.  

Til trods for nuancerne i interventionen og patientpopulationen, der analyseres i litteraturen, vurderer 
fagudvalget, at tematikkerne, der er afdækket, er valide og repræsentative for de danske patienter, 
der modtager guidet iKAT til behandling af depression. 

7.6  Samlet vurdering 
Patientperspektivet har til formål at belyse faktorer om adhærens, der bidrager til, at patienterne
starter og gennemfører behandlingen med guidet iKAT. Perspektivet er belyst ved hjælp af litteratur 
på området, afdækket via en fokuseret søgning på studier, der undersøger internetbaseret terapi til 
behandling af depression. På tværs af de tre undersøgelsesspørgsmål er der identificeret 29 studier, 
bestående af HTA-rapporter, systematiske reviews og primærlitteratur.  
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I undersøgelsesspørgsmål 2 præsenteres de primære tematikker, der forårsager, at personer afhol-
der sig fra at tilvælge eller påbegynde et behandlingsforløb med guidet iKAT. De seks tematikker, 
der var gennemgående i litteraturen er Programmets rigiditet, der indebærer at nogle patienter af-
holder sig fra guidet iKAT, da de forventer, at de prædefinerede rammer ved guidet iKAT er for rigide 
til at kunne møde deres behov, fx i antallet af sessioner eller mængden af terapeutkontakt. Temaet 
Tekniske vanskeligheder  bl.a. den barriere, at nogle patienter opl beskriver everudfordringer med
softwaren, og finder det demotiverende, når teknikken bremser behandlingen. Temaet Forståelse af 
information og indhold er af stor betydning, da mængden af information og sværhedsgraden heraf 
kan virke afskrækkende. Dette tema er særligt vigtigt for patienter med kognitive udfordringer eller 
indlæringsvanskeligheder. Temaerne Patienternes økonomiske omkostninger og Krav til IT-færdig-
heder medlande  i større udfordringerermen potentielle barriere, også sombeskrives  potentielt
lavere teknologisk udviklingsniveau og ringere økonomisk sikkerhedsnet end det danske. Ikke desto 
mindre kan disse tematikker bidrage til, at særligt udsatte patienter bliver afskrækket fra behandling 
med ka det  hvordan guidet iKATguidet iKAT. er  beskrevet,Sidst anskues at tilværktøjetsom n
overkomme en barriere for at påbegynde konventionel behandling, både for dem, der afholder sig 
fra behandling grundet praktiske og fysiske omstændigheder, men også for dem, der har en aversion 
mod konventionel terapi og finder den selvstændige og anonyme internetbaserede behandling ap-
pellerende. 

I undersøgelsesspørgsmål 3 er det blevet afdækket, hvad der kan forårsage, at patienter gennem-
fører behandlingsforløbet, eller stopper det præmaturt. Sekundært er det beskrevet, hvilke person-
karakteristikker, der korrelerer med sandsynligheden for at gennemføre behandlingen. 

Tematikkerne er afdækket via en fokuseret søgning på studier, der undersøger internetbaseret terapi 
til behandling af depression. Af den fokuserede søgning blev der identificeret 13 studier til besvarelse 
af undersøgelsesspørgsmålet. 

Der blev identificeret fire overordnede tematikker, der bidrager til at bibeholde personer i behand-
lingsforløbet. Disse er fleksibilitet i tid og sted, der indebærer den øgede praktiske frihed ved guidet 
iKAT. Teknologisk tilgængelighed og bekvemmelighed, der primært indebærer den psykologiske 
tryghed og beroligende effekt, det giver, at have adgang til sine behandlingsredskaber, når det pas-
ser patienten selv. Temaet opfølgning og støtte er også af stor betydning og indebærer, at patien-
terne oplever stor værdi af at have terapeutstøtte løbende under selve behandlingen, men også at 
få opfølgning på sin behandling efter endt forløb. Sidst oplistes temaet Oplevelsen af det terapeutiske 
udbytte, der indebærer, at det er essentielt, at patienten oplever, at indholdet af terapien er menings-
fuldt og bidrager til progression for, at patienten bliver motiveret til at fortsætte behandlingen. 

Sekundært blev det afdækket, at det særligt er kvinder og personer med højt uddannelsesniveau, 
der gennemfører behandling med iKAT. Modsat er det primært personer med kortere uddannelses-
niveau, komorbide psykiske lidelser og højere depressionsniveau ved baseline, der frafalder behand-
lingen præmaturt. 

I undersøgelsesspørgsmål 4 er den terapeutiske alliance belyst. HTA-rapporten fra Ontario fremhæ-
ver, at i et traditionelt terapiforløb er den terapeutisk alliance essentiel, og mangel på personlig kon-
takt i guidet iKAT kunne føre til en følelse af at følge en fastlagt kurs uden øjeblikkelig afklaring eller 
skræddersyet støtte. Flere studier har undersøgt betydningen af den terapeutiske alliance i guidet 
iKAT. Resultaterne er blandede, men flere finder, at der også i iKAT kan opstå en terapeutisk alliance 
mellem patient og terapeut på samme vis som ved KAT - og flere finder også, at alliancen har signi-
fikant positiv indflydelse på behandlingsresultatet. 
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Forskellige former for kommunikation ved iKAT er også undersøgt. Valgfri kontakt med terapeuten 
resulterer i lavere fuldførelsesrater, men det resulterer stadig i betydelige forbedringer i symptomer. 
Kvaliteten af den terapeutiske alliance og individuelle præferencer spiller en rolle i forhold til, hvorvidt 
patienterne oplever negative effekter. Samlet set afdækker undersøgelsesspørgsmålet, at patienter 
i lige så høj grad oplever en alliance med terapeuten ved guidet iKAT som ved KAT, men kommuni-
kationstypen kan spille en vigtig rolle. Fagudvalget vurderer, at resultaterne kan overføres til en
dansk kontekst. 

Fagudvalget vurderer, at ovenstående fund indikerer, at guidet iKAT er et gavnligt behandlingstilbud 
til dem, der motiveres af at være mere egenhændige i at varetage egen behandling, og som fore-
trækker fleksibiliteten og anonymiteten, som internetbehandling tilbyder. Fagudvalget pointerer dog, 
at guidet iKAT aldrig bør være patientens eneste reelle mulige behandlingstilbud. Fagudvalget vur-
derer, at det bør være op til patienten i samråd med deres behandler at vælge det behandlingsformat, 
der er bedst egnet til vedkommende. Fagudvalget bemærker ydermere, at der mangler dansk kvali-
tativ forskning på området, der kan belyse patienters oplevelse af det konkrete indhold, som iKAT 
består af. 
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8 Organisatoriske implikationer 

I dette afsnit præsenteres resultaterne vedrørende Organisatoriske implikationer for at arbejde med 
iKAT til behandling af voksne med let eller moderat depression. Fagudvalget har opstillet nedenstå-
ende undersøgelsesspørgsmål til at belyse perspektivet.  

Undersøgelsesspørgsmål 5 Hvad kræver det af en organisation at afvikle forløb med guidet 
iKAT? 

Undersøgelsesspørgsmål 
6a 

Hvordan er sammenhængen mellem guidet iKAT og det reste-
rende sundhedsvæsen sammenlignet med et standardforløb til 
personer med moderat depression? 

Undersøgelsesspørgsmål 
6b 

Hvilke Organisatoriske implikationer er der forbundet ved at til-
byde guidet iKAT uden forudgående henvisning? 

Undersøgelsesspørgsmål 7 
Hvilket medarbejderrelateret ressourceforbrug er forbundet 
med at afvikle et guidet iKAT forløb sammenlignet med at af-
vikle et lignende tilbud ansigt til ansigt? 

I de følgende afsnit fremgår datagrundlag og analysemetoden for de tre undersøgelsesspørgsmål 
under Organisatoriske implikationer, resultaterne for hvert undersøgelsesspørgsmål, samt en vurde-
ring af evidenskvaliteten. Til sidst præsenteres fagudvalgets samlede vurdering af de Organisatori-
ske implikationer for anvendelsen af guidet iKAT til behandling af patienter med mild eller moderat 
depression. 

8.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget for afdækningen af de Organisatoriske implikationer udgøres af skriftligt materiale, 
herunder videnskabelige artikler, relevante rapporter og interviews med klinikere, der arbejder med 
onlinebehandling herunder guidet iKAT. Nogle datakilder anvendes i forbindelse med besvarelsen 
af et enkelt undersøgelsesspørgsmål, hvorimod andre datakilder anvendes på tværs af flere under-
søgelsesspørgsmål. I de følgende afsnit fremgår en kort beskrivelse af de anvendte datakilder.  

8.1.1 Litteratursøgning 
Der er ikke identificeret HTA-rapporter til at informere analysen af de Organisatoriske implikationer. 
Da de tre undersøgelsesspørgsmål, hver især har et meget specifikt fokus, er der foretaget en foku-
seret litteratursøgning med henblik på at identificere systematiske reviews samt primærlitteratur. Den 
fokuserede søgning er foretaget ved først at screene litteratur på baggrund af søgestrengen beskre-
vet i Bilag 8 og efterfølgende ved at foretage en snowball-søgning på baggrund af de inkluderede 
studier. PubM via  sekretariatLitteratursøgningerne er  af udført  Behandlingsrådets ed, Embase, 
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Cochrane Library, PsyycINFO, og Google Scholar. Litteratursøgningerne er begrænset til sprogene; 
dansk, engelsk, norsk og svensk. 

Litteraturudvælgelsen af reviews og primærstudier er udført af et sekretariatsmedlem, der har gen-
nemgået studierne på titel/abstract-niveau og efterfølgende på fuldtekstniveau. Litteraturudvælgel-
sen baserer sig på opstillede inklusions- og eksklusionskriterier, som fremgår af tabel13. Der er i alt 
identificeret 1199 studier, hvoraf 35 er udvalgt til fuldtekstscreening.  

Tabel 13 – In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Organisatoriske implikationer 
[Fast tabel]. 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Voksne 18 + Børn  

Internetbaseret terapi Psykoselidelser 

Depression Psykoselidelser 

Self referral  Somatoforme lidelser 

 Autismespektrum lidelser 

 Demens 

 Alvorlige fysiske lidelser 

 IQ <70 

 Personlighedsforstyrrelser 

  

8.1.1.1  Inkluderede studier 
Af den fokuserede litteratursøgning er der i alt identificeret syv studier, en evalueringsrapport og en 
årsrapport med relevans for Organisatoriske implikationer. Af Tabel 14 fremgår væsentlige studie-
karakteristika for de inkluderede studier. Data og fund i de inkluderede studier er ekstraheret af en 
medarbejder i Behandlingsrådets sekretariat. 

Tabel 14 – Studiekarakteristika 

Forfatter, år, land (re-
ference) 

Studiedesign  Deltagere Formål 

Folker et al, 2018, fem 
europæiske lande  

Multipelt komparativt 
casestudie 

Interviews med ledere 
og medarbejdere (fo-
kusgrupper) fra euro-
pæiske onlinebaserede 
behandlingstilbud 
 

At identificere de vigtigste 
implementeringsudfordrin-
ger, som terapeuter og le-
dere oplevede i forbindelse 
med den praktiske drift af 
iCBT-tjenester. 

Rasmussen et al 
(KORA), 2017, Dan-
mark 

Evalueringsrapport  At evaluere internetpsyki-
atrien og danne et beslut-
ningsgrundlag for, hvorvidt 
internetpsykiatrisk behand-
ling fremadrettet skal tilby-
des landsdækkende,  
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fx som supplement til de 
nuværende tilbud 

Zhao et al, 2023, Nord-
amerika 

Eksplorativt studie 69 interviews med kli-
nisk personale, projekt-
lere, klinikledere og 
lign.  

At identificere barrierer, fa-
cilitatorer og bedste-prak-
sis anbefalinger for imple-
mentering af digitale men-
tale sundhedsinterventio-
ner 

Clark et al, 2023, Stor-
britannien  

Observationelt, pro-
spektivt kohortestudie 

1903 patienter fra to 
forskellige klinikker 

At evaluere to testklinikker 
forud for national udbre-
delse 

David M Clark, 2018    

Lervik et al, 2020, 
Norge 

Procesevaluering gen-
nem brug af spørge-
skemaundersøgelse fra 
patienter og interviews 
med terapeuter 

Spørgeskemabesvarel-
ser fra 526 patienter og 
interviews med tera-
peuter 

At undersøge: 1) I hvilket 
omfang følger tjenesterne 
retningslinjerne fra Det nor-
ske sundhedsdirektorat, 2) 
hvad terapeuterne ople-
vede som vigtige barrierer 
og facilitatorer i implemen-
teringen af tjenesten, og 3) 
klientbehandlingstilfreds-
hed  

Brown et al, 2022, Stor-
britannien 

Teoretisk Henviste og selvhenvi-
ste til workshops om 
angst og depression 

Udvikling af ny model, der 
kombinerer faktorer, der 
øger tilgængeligheden af 
behandling 

Staples et al, 2022, Au-
stralien 

Komparativt studie 9002 patienter med 
mentale helbredsudfor-
dringer 

At sammenligne to digitale 
mentale sundhedstjenester 

Ulla Damgaard Søren-
sen, 2022, Danmark 

Årsrapport 3092 ansøgere til Inter-
netpsykiatrien.dk 

At dokumentere leverancer 
for årets drift 

8.1.2 Interviewundersøgelse 
Interviewundersøgelsen består af to små semistrukturerede fokusgruppeinterviews med hhv. Center 
for  og  Psykiatri Digital Afdeling  hver medfor Funktionelle Lidelser,   faglig en leder og en teknisk 
repræsentant. Interviewene er afholdt digitalt. De to aktører er udvalgt, fordi de begge har gennem-
gået en proces, hvor de er gået fra udvikling til drift af internetbaserede behandlingstilbud. Fokus-
gruppeinterviews med faglige og tekniske medarbejdere er valgt for at få indsigt i samspillet mellem 
de faglige og de tekniske elementer af behandlingen. 

8.1.2.1  Databehandling og analyse 
Som forberedelse til afholdelsen af de to semistrukturerede fokusgruppeinterviews, er der udarbejdet 
en interviewguide. Interviewguiden er udarbejdet med udgangspunkt i de identificerede studier, her-
under  med implementeringen afog  arbejdetbarrierer og facilitatorer fund vedrørende  særligt  for
internetbaserede behandlingstilbud. Således giver interviewene både anledning til at opnå ny viden 
omkring udvikling og drift af internetbaserede behandling, og afprøver organisatoriske fund fra den 
internationale videnskabelige litteratur i en dansk kontekst. Begge interviews er foretaget af en
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medarbejder fra Behandlingsrådets sekretariat. Interviewene har en varighed på hhv. 90 minutter og 
60 minutter. 

De inkluderede studier og de to fokusgruppeinterviews er analyseret gennem tematisk syntetisering, 
hvor kvalitative og kvantitative data er analyseret og grupperet under en række temaer, identificeret 
i eller på tværs af de enkelte studier og interviewene. På baggrund af tematiseringen er der identifi-
ceret en række overordnede tematikker. I afrapporteringen anvendes citater til at underbygge fun-
dene, dog uden markering af tænkepauser og lydord for at øge læsevenligheden.  

8.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 5 – Orga-
nisatoriske krav 

Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse hvilke centrale krav, der skal være opfyldt, før en 
given potentiel udbyder kan afvikle forløb med guidet iKAT. 

Undersøgelsesspørgsmål 5 Hvad kræver det af en organisation at afvikle forløb med guidet 
iKAT? 

Undersøgelsesspørgsmålet belyses primært med udgangspunkt i de to fokusgruppeinterviews med 
Center for Digital Psykiatri og Afdeling for Funktionelle Lidelser og suppleres af fund fra den viden-
skabelige litteratur.  

Gennem interviews med de danske udbydere er der identificeret tre temaer, der tilsammen udgør 
afdækningen af, hvad det kræver af en organisation at afvikle forløb med guidet iKAT: 

• Krav til IT-udstyr 
• Krav til online-platform og fagligt indhold  
• Krav til organisation og medarbejdere 

8.2.1 Krav til IT-udstyr 
Krav til IT-udstyr er ikke et tema, der belyses i litteraturen, og derfor bliver både Afdeling for Funkti-
onelle lidelser og Center for Digital Psykiatri spurgt specifikt ind til, hvad det kræver at kunne afvikle 
et forløb med guidet iKAT. Under interviewene bliver det tydeligt, at krav til udstyr i organisationen 
hænger sammen med hvilken form for guidet iKAT, som organisationen arbejder med. Nogen an-
vender billede og andre anvender kun tekst. I Internetpsykiatrien indledes forløbet med et digitalt 
møde, web anvendes der hvor -  for fra Centermedarbejder En  mikrofon.  Dicam og gital Psykiatri 
beskriver kravene til IT-udstyr i organisationen: 

” Det kræver det jo en pc og en skærm til videosamtaler, altså en videoskærm og det 
kan gøres med forskellige teknologier. Du kan godt anvende pc til videosamtalerne. 
Vi har valgt et setup, hvor klinikkerne har en decideret videoskærm, der er egnet til 
videosamtaler og så har de deres pc ved siden af. Man kan sådan set begge dele, 
men der  og  og billedkvalitetnoget omkringer  lydkvalitet sådan noget som man jo 
selvfølgelig kan vælge at skrue på, hvor godt skal det være? Vi valgte et relativt godt 
set up og også for at klinikkerne ikke nødvendigvis behøver at sidde med headset på 
for eksempel. Men det kræver ikke noget andet end det end standardudstyr. Altså 
Det er ikke noget du ikke kan købe alle mulige andre steder, og så kræver det selv-
følgelig en fornuftig internetforbindelse.” 

Koordinator ved Center for Digital Psykiatri 
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En medarbejder fra Afdelingen for Funktionelle Lidelser fortæller ligeledes, at det ikke kræver specielt 
udstyr at afvikle internetbaserede behandlingsforløb, og at de blot bruger de videokonferencerum, 
der allerede eksisterer i Region Midtjylland, når de har behov for at ’mødes’ med patienterne. Fælles 
for begge interviews er altså, at det nødvendige udstyr til at afvikle forløb med guidet iKAT bliver 
beskrevet som, hvad de betegner som post covid 19 standardudstyr, som langt de fleste organisati-
oner har adgang til i dag. 

8.2.2 Krav til online-platform og fagligt indhold 
For at afvikle forløb med guidet iKAT har en organisation ud over fysisk IT-udstyr også behov for en 
digital platform på internettet, hvor det faglige indhold af forløbet ligger tilgængeligt, og hvor al den 
skriftlige dialog mellem patienten og terapeuten foregår. Platformen udgør desuden også rammerne 
for det faglige indhold og for hvilke funktionaliteter, det er muligt at implementere.  

 både  forFælles it-  indhold er og fagligtplatform  eksisterende  at,  man enten kan købe adgang til
løsninger eller selv kan udvikle sit eget. De to centre har valgt forskellige tilgange til it-platformen. 
Center for Digital Psykiatri har købt adgang til en hollandsk platform kaldet MindDistrict, hvilket de 
uddyber i følgende citat: 

” Altså vi har jo købt ind på en hollandsk udbyder i dag som leverer en behandlings-
platform, som er en færdig platform, som er designet til at levere den her form for 
digital terapi som vi arbejder med. Så der køber vi ind og har en abonnementstjene-
ste, der stemmer. Vi betaler en eller anden pris per patient der anvender den. Og i 
og med at vi køber et færdigt produkt, som er underlagt EU-lovgivning, så er det også 
CE-mærket, og det lever op til de gældende krav som sådan en platform nu skal leve 
op til i forhold til datasikkerhed og så videre. Vi har en databehandleraftale med le-
verandøren og deres underleverandører i forhold til at sikre patientdata og alt det der, 
det fungerer. Adgangen til platformen den foregår via en webbrowser og en normal 
SL-krypteret forbindelse, så data ligesom også i transporten er sikret mellem platfor-
men og den bruger der logger ind. Og det er sådan set ligegyldigt, om det er patien-
terne, logger foregårDetind.behandlerne ind, om ellerloggerder det på samme 
måde og via samme teknologi.” 

Koordinator for Center for Digital Psykiatri 

Koordinatoren fortæller, at platformen er driftssikker, og at de kun oplever ganske få fejl. Det er sket, 
at portalen har været nede, men så er den typisk oppe igen efter få minutter. Det har dog medført, 
at de har udarbejdet en retningslinje for, hvordan de håndterer sådanne episoder, men alt i alt be-
skrives det ikke som et problem. Koordinatoren fortæller også, at databehandleraftalen årligt at revi-
deres med leverandører og underleverandører. Derudover skal centret løbende følge op på utilsig-
tede hændelser i programmet, så det ikke belaster patienterne, da det er vigtigt, at patienterne ople-
ver et ’troværdigt og brugbart system’.  

Koordinatoren understreger også, at der er ulemper forbundet med at købe sig adgang til en portal: 

” Der er nogle tekniske begrænsninger i den platform, som vi har i dag. Der er nogle 
ting, vi godt kunne tænke os at gøre, og der er nogle ting, som grafikerne godt kunne 
tænke sig at gøre, der er nogle ting som psykologerne kunne tænke sig, at vi skulle 
kunne gøre, men som bare ikke teknisk muligt i den platform, der er i dag. Så jo, der 
er nogle begrænsninger, og der er nogle rammer, vi er nødt til at arbejde indenfor” 

Koordinator for Center for Digital Psykiatri 

Bilag 1 - analyserapport

336/562



 

Side 69 af 103 

Koordinatoren fortæller, at det dog inden for rammerne er muligt at udvikle indholdet til ens behov, 
men at det ikke er så lige til, som hvis de selv havde udviklet portalen. Helt anderledes ser det ud 
hos Afdeling for Funktionelle Lidelser, der selv har udviklet deres portal og dermed selv har mulighed 
for at tilpasse platformen til det faglige indhold, de ønsker at udvikle. Det betyder dog, at deres med-
arbejdersammensætning løbende har ændret sig, og centret har i dag både webudviklere, user-ex-
perience designere og koordinatorer ansat til at håndtere det tekniske aspekt, og ikke mindst data-
sikkerheden, som er en stor opgave: 

” Det er en stor ting. Det er en rigtig stor ting. Der er ikke nogen af os, der specifikt er 
specialister i sådan et område, så det er noget man lige så stille lærer at kende vejen 
i og hvad man overhovedet skal stille spørgsmål omkring og hvad der er vigtigere 
end andre ting, og hvornår det skal gøres, og der er rigtig mange spørgsmål, som vi 
ikke nødvendigvis bare kender til. En af grundene til, at man vælger Redcap for ek-
sempel er fordi, at der er rigtig meget sikkerhed bygget ind i det, så der udliciterer vi 
ligesom noget af vores ansvar til Redcap og så ellers så er det jo vores webudviklere 
især og den platform vi har, der er det os selv, der står for it-sikkerheden. Men vi er 
også omgivet af et system og samarbejder med de sikkerhedskonsulenter, der er i 
regionen.” 

Teknisk medarbejder, Afdeling for Funktionelle Lidelser 

Et tidligere citat vidnede om, at spørgsmålet om datasikkerheden i Internetpsykiatrien var en over-
kommelig opgave, hvilket hovedsageligt skyldes anvendelsen af den hollandske IT-platform, Mind-
District. I Afdeling for Funktionelle Lidelser er spørgsmålet om datasikkerhed derimod en stor og 
kontinuerlig opgave, da de har valgt at udvikle deres egen portal. Medarbejderen beskriver dog, at 
de har valgt at anvende REDCap som database til deres øvelser og deres personfølsomme oplys-
ninger, og på den måde er REDCap en hjælp i datasikkerhedsarbejdet på samme måde som Mind-
District,  ikke uden doger Detde nævnte elementer. men  platformen, ikke heledækkerdet   kun 
udfordringer at anvende REDCap, da det er en database, der oprindeligt er udviklet til forskning og 
ikke til drift. Medarbejderen pointerer netop også, at IT-sikkerhed og driftsikkerhed er noget af det, 
man køber sig til, hvis man køber sig adgang til en eksisterende platform såsom MindDistrict.    

Hvor de to udbydere har valgt forskellige løsninger, hvad angår valg af IT-platform, har begge udby-
dere valgt selv at udvikle det faglige indhold, der tilgås via nævnte platforme. Begge udbydere be-
skriver udviklingen af det faglige indhold som et stort og langvarigt arbejde. De fortæller også, at det 
er muligt at købe færdige behandlingsforløb på flere platforme, herunder MindDistrict, men at det er 
forbundet med store kulturelle og forståelsesmæssige udfordringer, der skal tilrettes og afprøves, før 
det kan ibrugtages. De to udbydere er dog enige om, at der kan spares mange timer på at anvende 
fagligt indhold, der allerede er afprøvet/valideret på målgruppen, frem for at udvikle sit eget. Derud-
over pointerer begge udbydere, at transitionen fra forskningsprojekt til drift kan være udfordrende og 
nævner bl.a. at opnåelsen af stabilt patientflow, skift af platform/server fra udvikling til drift, oparbej-
delse af en bæredygtig organisation og betalingsaftaler er noget af det, der udfordrer overgangen, 
hvilket er udfordringer, der også ses i litteraturen [57,58].  

Opsummerende viser ovenstående fund, at der både er fordele og ulemper forbundet med hver af 
de to tilgange, som de to udbydere har valgt med enten at udvikle sin egen platform eller købe sig 
adgang til en eksisterende. Kort sagt giver interviewene en forståelse af, at en indkøbt platform bi-
drager til driftssikkerhed og datasikkerhed, men på bekostning af tilpasningsevne til at udvikle eget 
faglige indhold, hvorimod det modsatte gør sig gældende for en udviklet platform. 
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8.2.3 Krav til organisation og medarbejdere 
Som led i afdækningen af, hvad det kræver at afvikle forløb med guidet IKAT, viser litteraturen og 
interviewene, at det ikke kun handler om udstyr, digitale platforme og fagligt indhold, men også om 
medarbejdere og organisationen som helhed.  

Specifikt nævner flere studier, at gode skriftlige kompetencer er en nødvendighed for at tilbyde ef-
fektiv IKAT. Mere specifikt beskriver flere studier, at det handler om at være klar og kortfattet i kom-
munikationen med patienten, at udvikle en høj grad af opmærksomhed på, hvilken slags feedback 
og præsentationsstil individuelle patienter reagerer på, og at have evnen til at læse imellem linjerne 
for at bevæge kommunikationen fremad og begrænse behovet for afklarende spørgsmål, der kan 
bremse terapiens fremskridt. At opnå gode skriftlige kommunikationer kan være en udfordring, da 
skriftlig feedback til patienterne typisk ikke er noget, som terapeuterne er trænet i, og det desuden 
er en evne, der er svært at oparbejde [57,58]. Her har det dog, særligt for de mere uerfarne terapeu-
ter, en fordel, at kommunikationen er asynkron: 

” Det er jo sådan en af de fordele, hvis du er en ung psykolog, der skal i gang med at 
lave behandling, så kan du lave et udkast og vende det i en supervision, om det er 
en god måde at svare på det her på. Du kan gå ind og få nogle eksempler på, hvordan 
man kan svare på forskellige typer af problemer, der relaterer sig til nogle bestemte 
metoder” 

Faglig leder, Center for Digital Psykiatri 

Behovet for supervision og træning er også nævnt i litteraturen som vigtige elementer, når der arbej-
des med guidet iKAT [57,59]. Selvom der, som i ovenstående, kan findes eksempler på fordele for 
medarbejderne ved at arbejde med guidet iKAT, finder andre dog, at overgangen fra den verbale 
dialog til den asynkrone skriftlige dialog er svær: 

” Men for nogle er det meget frustrerende og de kan ligesom ikke se sig selv i det der 
med at omlægge til det format. Det kræver selvfølgelig, at der er nogle, der har flair 
for det, man jo også kan se, at det giver mening for dem at arbejde på den måde. Du 
får heller ikke det samme feedback som behandler som du gør, når du sidder overfor 
en og der menneskelige kontakt og du hele tiden kan spejle og se hvad sker der.” 

Faglig leder, Afdeling for Funktionelle Lidelser 

Manglen på menneskelig kontakt er sandsynligvis medvirkende til, at iKAT ikke er et format alle 
medarbejdere, der er vante til det terapeutiske arbejde, kan forlige sig med og trives i. I litteraturen 
findes beskrivelser, der kan betegnes som ’Digital Burnout’, hvor terapeuten brænder ud af overload 
og/eller kedsomhed på grund af de hyppige, kortvarige og ofte asynkrone interaktioner med patien-
ten[57]. Adspurgt er det også et fænomen, som de kender til i både Afdeling for Funktionelle lidelser 
og Center for Digital Psykiatri. 

” Mange af dem [psykologerne red.] siger, at de kan kun opstarte en håndfuld eller 
lidt mere af gangen, fordi hvis de er cirka samme sted i programmet, så begynder de 
sådan. Hvem er hvem? Hvem er det jeg skriver med? Altså fordi det bliver helt udvi-
sket… Det er en diskussion jeg også har haft med nogle af de kontakter vi har haft i 
Sverige oppe i internetpsykiatrien deroppe, som er længere fremme, altså det der 
med at der er en begrænsning på hvor mange man reelt kan have. Det kan selvføl-
gelig variere den fra person til person, men der er en eller anden grænse, hvor at jo 
flere du har, jo større risiko er der for den her burnout. Det flyder sammen og bliver 
til en grød, og så kan du ikke give en god behandling.” 
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Faglig leder, Afdeling for Funktionelle Lidelser 

I Center for Digital Psykiatri er de også opmærksomme på udfordringen ved udelukkende at arbejde 
digitalt, men har et andet syn på, hvor den øvre tærskel er for hvor mange aktive patientforløb, en 
terapeut kan have på et givent tidspunkt. Her har de som udgangspunkt lagt en øvre grænse på 28 
aktive sager, hvilket dog ligger over deres gennemsnit, der på nuværende tidspunkt ligger omkring 
20-23. Hvor den endelige øvre grænse skal ligge, ved de endnu ikke. En løsning på udfordringen 
med digital-burnout og/eller kedsomhed kan være at kombinere guidet iKAT med face-to-face terapi, 
som det foreslås i Folker et al 2018 [60], og som i øvrigt praktiseres i Afdeling for Funktionelle Lidel-
ser. Center for Digital Psykiatri pointerer i relation hertil, at det ikke kun handler om antal, men at det 
fysiske rum og indretningen heraf også spiller ind på medarbejdernes trivsel med det at arbejde
digitalt. Selvom meget af arbejdet er asynkront, er det f.eks. ikke optimalt at arbejde i storrumskontor, 
og de har  bedrearbejdsmiljø,etgive terapeuterne derpå løsninger forskellige afprøvet derfor at
matcher det terapeutiske arbejde i en kontekst. 

” Videoløsningen er ikke bare en løsning, som kan føre til bedre forbrug af plads. Det 
kræver, at man er meget opmærksom på det psykiske miljø og på og skabe et trygt 
rum også for psykologen, som udreder.” 

Faglig leder, Center for Digital Psykiatri 

 medarbejd som krav kan klassificeres dårligtSelvom det  til  organisationeneren eller ,  i derbliver
ovenstående udledt en række opmærksomhedspunkter omkring det at arbejde internetbaseret og 
asynkront. Det er et format, der er markant anderledes end face-to-face terapeutarbejde, og det er 
noget, som terapeuterne skal omstilles til, og som ikke alle lykkes med. Hvis man skal gøre en inter-
vention bæredygtig, tyder det således på, at man også skal gøre sig overvejelser om diversificerede 
opgaveporteføljer terapeutenonlineforløb  mange hvorfor,grænserog øvre aktive håndterekan
uden at opleve digitalt burnout. 

8.2.4 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 5 
Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse, hvilke centrale krav, der skal være opfyldt, før en 
given potentiel udbyder kan afvikle forløb med guidet iKAT.  

Hvad angår krav til IT-udstyr så indikerer analysen, at afviklingen af iKAT forløb ikke kræver IT-udstyr 
ud over det, der kan anses som normalt udstyr post Covid-19. Det eneste, der fremhæves som eks-
traordinært udstyr, er en god mikrofon.      

 t kravHvad angår il IT-  og at ovenstående, af det platform så indhold,platform og fagligt fremgår
fagligt indhold er sammenhængende og begge dele er nødvendige for at kunne afvikle iKAT forløb. 
Fælles for IT-platform og fagligt indhold er, at begge dele enten kan indkøbes eller udvikles. En købt 
IT-portal hosplaceretermed datasikkerhed arbejdetog størstedelen driftssikker,mere  ofte  er af
udbyderen. Til gengæld er en købt portal ufleksibel, og det kan derfor være udfordrende og tidskræ-
vende at implementere fagligt indhold med nyudviklede funktionaliteter. Det modsatte gør sig gæl-
dende for en selv-udviklet portal, idet datasikkerheden er en stor opgave, men fleksibiliteten ift. sam-
spillet med det faglige indhold er høj. Således er der fordele og ulemper ved både en købt løsning 
og en selvudviklet løsning. Lignende konklusioner gør sig også gældende for det faglige materiale, 
hvor det ligeledes er muligt at købe et velafprøvet materiale, men hvor det ofte vil være nødvendigt 
efterfølgende at tilpasse til en dansk kontekst, hvilket er medvirkende til, at begge aktører har udviklet 
eget faglige materiale.  

Hvad angår krav til organisation og medarbejdere er det ligeledes tydeligt, at iKAT er markant an-
derledes end ansigt-til-ansigt terapi, og terapeuter skal tilpasse sig til det digitale arbejde. For at sikre 
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bæredygtighed skal organisationen gøre sig overvejelser om sammensætningen af opgaveporteføl-
jer og eventuelt sætte grænser for antal onlineforløb, hvilket kan bidrage til at undgå, at medarbej-
derne oplever ’digitalt burnout’. 

8.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 6 – Sam-
menhængen mellem guidet iKAT og det reste-
rende sundhedsvæsen 

Formålet med undersøgelsesspørgsmålet er at belyse, hvilke implikationer, der kan være forbundet 
med at initiere behandlingsforløb uden forudgående henvisning fra egen læge, og belyse sammen-
hængen mellem sådanne forkøb og resten af sundhedsvæsenet. Dette ud fra en opmærksomhed 
på, at flere udbydere både i udlandet og Danmark anvender selvhenvisning til borgere med psykiske 
lidelser såsom angst og depression, hvilket kan udgøre en risiko for at miste kontinuitet i behandlin-
gen, hvis det selvinitierede behandlingsforløb ikke formår at afhjælpe vedkommende, og patientens 
egen læge ikke er informeret herom. 

Undersøgelsesspørgsmål 
6a 

Hvordan er sammenhængen mellem guidet iKAT og det reste-
rende sundhedsvæsen sammenlignet med et standardforløb til 
personer med moderat depression? 

Undersøgelsesspørgsmål 
6b 

Hvilke Organisatoriske implikationer er der forbundet ved at til-
byde guidet iKAT uden forudgående henvisning? 

Undersøgelsesspørgsmålet belyses med udgangspunkt i fund fra de udvalgte studier og suppleres 
af fund fra de to fokusgruppeinterviews med Center for Digital Psykiatri og Afdeling for Funktionelle 
Lidelser. 

Sammenhænge mellem guidet iKAT forløb og egen læge 

Spørgsmålet om henvisning til personer i psykisk mistrivsel er blevet undersøgt sporadisk de seneste 
20 år. På trods heraf har det ikke været muligt at finde studier, der sammenligner samlede behand-
lingsforløb, der er opstartet via egen læge eller via selvhenvisning og/eller egenbetaling. Noget af 
det mest relevante, det har været muligt at finde, er en opgørelse fra Internetpsykiatrien, der viser, 
hvordan de ansøgende patienter har hørt om tilbuddet. Her viser tallene, at 36 % er blevet anbefalet 
Internetpsykiatrien eller har snakket om det hos egen læge, og 29 % har fundet det på nettet [61]. 
Den resterende del har enten hørt om det på jobcentret, fra venner eller familier, fra medier eller 
også ved de det ikke. 

Da det ikke har været muligt at få indsigt i det samlede behandlingsforløb for personer, der gennem-
går iKAT forløb, har fagudvalget undersøgt, i hvilken grad lægerne til de selvhenviste patienter, der 
gennemgår et onlineforløb, får oplysninger om behandlingen. Center for Digital Psykiatri har oplyst, 
at cirka 90 % af alle ansøgere til behandlingen i 2022 samtykkede til, at Centret måtte dele oplysnin-
ger om behandlingen med patientens egen læge. Lignende tendens kan findes ved Afdeling for
Funktionelle Lidelser, hvor det for stort set samtlige patienter gør sig gældende, at de samtykker til, 
at deres egen læge får et opstartsnotat og et afslutningsnotat efter endt behandling, så de er infor-
meret om, hvilken behandling, der er foregået. Disse tal fortæller ikke noget om, hvad der efterføl-
gende sker med patienterne, men de vidner om, at to af de store udbydere af onlineterapi i Danmark, 
der tilbyder behandling til selvhenvisere, i langt de fleste tilfælde sørger for, at patientens egen læge 
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bliver orienteret om behandlingen. Dermed øges muligheden for at skabe kontinuitet i behandlingen. 
En anden pointe, der er væsentlig ift. at etablere en sammenhæng med det resterende sundheds-
væsen for de personer, der modtager behandling for depression, er, at Sundhedsstyrelsen i en ret-
ningslinje beskriver, at det for mange patienter kan være gunstigt at kombinere kognitiv adfærdste-
rapi med medicinsk behandling, hvilket Internetpsykiatrien ikke har mulighed for at ordinere14.  

Er selvhenvisere bare bekymrede raske?  

I nedenstående afsnit undersøges en anden problematik, der ofte forbindes med selvhenvisning, der 
omhandler, at selvhenvisning tiltrækker for mange bekymrede raske, og dermed tager behandlings-
kapacitet fra dem, der har brug for behandling. Der er foretaget flere studier, der omhandler ligheder 
og forskelle mellem selvhenvisere og henviste til behandling af psykisk mistrivsel herunder angst, 
depression mm. Det har derimod ikke været muligt at finde studier, der har en population, der er 
identisk med populationen i nærværende rapport. I England har man siden slutningen af årtusinde-
skiftet beskæftiget sig med at imødekomme modviljen til at søge formel hjælp, hvilket er set som et 
stort problem i forsøget på at reducere forekomsten af angst og depression. Derfor har man i England 
forsøgt at tilbyde alternative behandlingsformer, der ikke kræver henvisning fra egen læge, som 
blandet andet kan være forbundet med stigma, hvilket kan medvirke til, at nogle undlader at konsul-
tere deres læge om deres mentale helbredsudfordringer [62]. En Tværsnitsanalyse af 196 personer, 
der communitytil sig selvhenviste -  kliniske interviewplanden hjælpvedudført afworkshops, blev
(CIS-R) inden for psykiatrisk interview og selvrapporteringsevalueringer ved hjælp af Beck Depres-
sion Inventory (BDI) og Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI-T) skalaen. Resultaterne af under-
søgelsen Self at 72,2 % af  selvhenvisende personer til workshoppen omviste, alle -Confidence15 
(n=106) havde en ICD-10 diagnose. Ud af alle selvhenviste personer, der fik konstateret en ICD-10 
diagnose, havde 20 % aldrig set deres læge omkring angst/depressions problematikker [63]. Dette 
studie medvirkede til udviklingen af det britiske sundhedsinitiativ ’Improving Acces to Psychological 
Therapies’ (IAPT), som bl.a. førte til at udvide et KAT tilbud i Newham til at acceptere selvhenvisere. 
Da Newham netop var en del af IAPT, var opfordringen til lægerne at henvise alle med depression 
og alle angstlidelser (inklusive OCD og PTSD), samt nogle andre almindelige mentale sundhedspro-
blemer. En evaluering af tilbuddet fra 2009 finder, at 203 personer (22,8%) henviste sig selv, mens 
688 (77,2%) blev henvist af praktiserende læger. I de sidste tre måneder af evalueringen var andelen 
af selvhenvisere steget til 42 %. Ved den initiale måling scorede 76 % af personerne over den kliniske 
tærskelværdi for depression på PHQ-9 (en score på 10 eller højere), hvoraf 28% blev betragtet som 
"alvorlige" (20 eller højere). I evalueringsrapporten betragtes patienter som en klinisk 'sag', hvis pa-
tienterne scorer over den kliniske tærskelværdi på PHQ-9 eller GAD-7, og derudfra havde 86 % af 
de henviste personer kliniske tilfælde af depression og/eller angstlidelser. En central konklusion fra 
evalueringen er, at sammenligninger af selvhenvisende og lægehenviste patienter viste, at selvhen-
visende patienter havde tilsvarende høje PHQ-9- og GAD-7-score som lægehenviste, men de havde 
tendens til (uden signifikans) at have haft deres problem i længere tid [64]. Derudover viste studiet i 
Newham, at selvhenvisere ikke var mindre tilbøjelige til at komme sig end de lægehenviste [65]. Et 
stort komparativt studie fra Australien med >9000 patienter, der sammenligner lægehenviste og selv-
henviste, finder, at der blandt de behandlede er lignende depressionssymptomer og gode behand-
lingsresultater for både de henviste og de selvhenviste patienter. Andelen af patienter, der starter i 
behandling, er dog større blandt de lægehenviste, men årsagen hertil fremgår ikke tydeligt [66].  

 

 

14 Det samme gør sig også gældende i forkøb hos privatpraktiserende psykologer 

15 Et fund fra de første forsøg med workshops var, at der var meget få tilmeldere til workshops om depression, og derfor 
ændrede de navnet på workshoppen til Self-Confidence 
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En bredere målgruppe 

Et andet vigtigt fund, der går på tværs af studierne forud for og efter IAPT-initiativet er, at selvhenvi-
sere mere præcist matcher den etniske sammensætning i samfundet (minoriteter var underrepræ-
senteret blandt læge-henviste) og havde højere forekomster af PTSD (posttraumatisk stresslidelse) 
og social fo  blive undervurderet attil hartraditionelt der begge tilstande,bi, tendens [65] Norge I.
opstartede ’Rask psykisk helsehjælp’ i perioden fra 2010-2014 med udgangspunkt i IAPT. Et studie 
af interventionen (n=526) finder modsat de forrige studier fra England ikke, at forskelle i henvisnings-
type var forbundet med nogen af de inkluderede demografiske variabler (alder, køn, uddannelsesni-
veau, civilstand, beskæftigelsesstatus, indvandrerbaggrund), og selvhenvisning bidrog derfor ikke til 
at forbedre adgangen for typisk underrepræsenterede grupper [67].  

Erfaringer med selvhenvisning fra Danmark 

Som tidligere beskrevet har både Center for Digital Psykiatri og Afdeling for Funktionelle Lidelser 
erfaringer med at arbejde med selvhenvisning. Under interviewet med Afdeling for Funktionelle lidel-
ser informerer de om, at der opstartes lige så mange procent af de selvhenviste som af de henviste, 
og de ser dermed ikke tegn på, at lægerne er bedre til at henvise de rigtige patienter, end borgeren 
selv er. Den faglige leder derfra nævner dog også en ulempe, der er forbundet med selvhenvisning: 

” Man kan få nogle patienter, der ikke er helt så klar over, hvad de egentlig går ind til. 
Og du måske har en eller anden forestilling om det er noget andet. Hvis du bliver 
henvist, så får du en indkaldelse og møder op ad hospitalsafdeling, så er der ikke 
meget tvivl om, hvad det her er, men hvis du sådan lidt hurtigt og spontant henvender 
dig eller logger ind med mitID, udfylder et spørgeskema du måske ikke helt er klar 
over, hvad er det egentlig, der skal foregå, og der kan også være noget motivation, 
som kan være mere svingende. Til gengæld er fordelen så, at man kan omgå noget 
af den ventetid der ligger i de processer.” 

Faglig leder, Afdeling for Funktionelle Lidelser 

Derudover nævner den faglige leder også, at patienten måske ikke er klar over, hvilke konsekvenser 
det kan have at opstarte et forløb, idet der bliver udarbejdet notater, der kommer til at ligge i deres 
sundhedsjournaler, hvilket en selvhenviser typisk ikke er klar over. Begge de interviewede udbydere 
pointerer tilhenvendelsekræverikke  det såsomselvhenvisninger,ved en række fordele også at
egen læge, hvilket kan være en udfordring både for de mennesker, der ikke har tid, og for dem, der 
helst undgår kontakt med egen læge, eller som ikke har lyst til at italesætte mentale helbredsudfor-
dringer over for deres læge, [68].  

På trods selvhenvisning,vedrække fordele en  af ser Cent Afdeling forog Sundhed  Digitalforer
Funktionelle Lidelser fordele i at være et tilbud, som borgeren skal henvises til. En del af årsagen 
skyldes, at begge aktører har oplevet udfordringer ved at gå fra udvikling til drift, hvor særligt økono-
mien og indgåelse af aftaler med regionerne har udfordret. Derudover fortæller den faglige leder fra 
Center for Digital Psykiatri, at ulempen ved udelukkende at arbejde med selvhenvisning er, at mange 
potentielt relevante patienter henvises til privatpraktiserende psykologer, selvom et forløb i Internet-
psykiatrien for mange sandsynligvis havde været tilstrækkeligt, hvilket bl.a. skyldes, at lægerne ikke 
har mulighed for at henvise patienterne til Internetpsykiatrien på nuværende tidspunkt. Det handler 
dog i høj grad også om, hvor kendt et tilbud Internetpsykiatrien er for de praktiserende læger, da de 
ellers ikke kan orientere patienterne om tilbuddet. 
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8.3.1 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 6 
Sammenfattende har det ikke været muligt at finde studier, der beskriver sammenhængen mellem 
guidet iKAT personer tiletmed standardforløb sundhedsvæsenresterendedetog sammenlignet

og  FunktionelleforAfdeling PsykiatriDigitalCentermed  Interviewsdepression.moderat formed
Lidelser har dog vist, at langt størstedelen af patienterne samtykker til, at Centret må dele informati-
oner om den behandling patienten har modtaget med patientens egen læge, hvorved der skabes 
sammenhæng til det resterende sundhedsvæsen 

Gennem litteraturen  værethar det muligt at identificere en række implikationer forbundet med at
tilbyde behandling, om end ikke iKAT, til personer med let eller moderat depression, uden forudgå-
ende henvisning. På baggrund af de inkluderede studier kan det konstateres, at der i cirka 25 år har 
været forsøg med selvhenvisning til tilbud for mentale helbredsudfordringer, herunder primært angst 
og depression. Studier fra England og Australien har vist, at størstedelen af selvhenvisere og læge-
henviste har tilsvarende høje depressionssymptomer målt på PHQ9 og GAD-7. Et andet fund i stu-
dierne er, at muligheden for selvhenvisning øger deltagelsen blandt nogle af de befolkningsgrupper, 
der alle  Generelt studier.i underrepræsenterede, omend dette ikke gør sig gældende er normalt
indeholder den inkluderede litteratur i overvejende grad positive fund ved selvhenvisning, herunder 
særligt, at selvhenvisning kan være en oplagt mulighed for at øge tilgængeligheden af behandling 
for patienter med mentale helbredsudfordringer såsom depression og angst. Center for Digital Psy-
kiatri og Afdeling for Funktionelle Lidelser nævner også positive elementer ved selvhenvisninger,
men fremhæver også negative elementer såsom besværlig økonomi og manglende sammenhæng 
til resten af sundhedsvæsenet, hvilket gør, at begge aktører ser fordele i at være at være tilbud, der 
kan henvises til. 

8.4 Resultater fra undersøgelsesspørgsmål 5 – Med-
arbejderressourceforbrug 

Undersøgelsesspørgsmål 7 har til formål at undersøge, om der kan registreres forskelle i det tidsfor-
brug, der at afvikle et digitalt forløb med guidet iKAT for voksne med  relaterer sig til let-moderat 
depression og et lignende behandlingsforløb ansigt til ansigt. Mere specifikt ser sammenligningen 
nærmere på tidsforbruget per patientforløb hos hhv. Internetpsykiatrien, egen læge og privatprakti-
serende psykolog.  

Undersøgelsesspørgsmål 7 
Hvilket medarbejderrelateret ressourceforbrug er forbundet 
med at afvikle et guidet iKAT forløb sammenlignet med at af-
vikle et lignende tilbud ansigt til ansigt? 

Undersøgelsesspørgsmålet belyses hovedsageligt af Rasmussen et al 2023 og suppleres af fund 
fra fokusgruppeinterviewet med Center for Digital Psykiatri og af udtalelser fra fagudvalget. 

Afvigelse fra design 

I analysedesignet var undersøgelsesspørgsmålets fokus udelukkende moderat depression, fordi 
det er et tema i Organisatorisk implikationer, at se på sammenhænge i sundhedsvæsenet og fordi 
patienter med let depression typisk ikke henvises til udredning og behandling. Af hensyn til resten 
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af rapportens fokus tilpasses målgruppen og de inkluderede interventioner for undersøgelses-
spørgsmålet til at matche resten af rapporten 

Guidet iKAT i Internetpsykiatrien 

Medarbejderressourceforbruget i internetpsykiatrien er belyst i Rasmussen et al 2017 og bliver des-
uden drøftet i interviewet med Center for Digital Psykiatri. I Rasmussen et al 2017 angives medar-
bejderressourceforbruget til 6,9 timer per forløb [69]. I interviewet med Center for Digital Psykiatri 
præciserer den faglige leder, at tallet ligger stabilt på syv timer. Tidsforbrug inkluderer det samlede 
tidsforbrug forbundet med den enkelte patient, herunder alt fra screening og forsamtale til afsluttende 
notat.  

Samtaleterapi ved egen læge 

Ses der på medarbejderressourceforbruget forbundet med et samtaleterapiforløb ved egen læge, så 
angiver Rasmussen et al 2017, at egen læge kan tilbyde syv samtaleterapiforløbsydelser pr. patient 
pr. løbende år. I særlige tilfælde kan der dog efter denne aftale ydes op til 12 samtaleterapiforløbs-
ydelser pr. patient pr. løbende år. I rapporten skønnes det, at et typisk forløb består af fem samtale-
sessioner. Hver samtaleterapisession har en varighed på 30 minutter og medarbejderressourcefor-
bruget forbundet med et typisk samtaleterapiforløb ved egen læge er derfor omkring 2,5 timer.  

KAT hos privatpraktiserende psykolog 

Medarbejderressourceforbruget per patientforløb hos de privatpraktiserende psykologer belyses li-
geledes i Rasmussen et al 2017. En henvisning til privatpraktiserende psykolog giver mulighed for 
op til 12 psykologsamtaler, som har en varighed på 45–60 minutter. Ifølge interviews foretaget ifm. 
rapporten er en patient typisk færdigbehandlet efter 6-12 samtaler, men derudover planlægges ofte 
en opfølgende samtale 1eftermed patienten -  færdigbehandleterikke patienten Hvismåneder.2 
efter 12 måneder, har patienten mulighed for at konsultere egen læge med henblik på at få vurderet 
indikationen for en genhenvisning til yderligere maksimalt 12 samtaler. I Rasmussen et al angiver de 
på baggrund af en evaluering af og ChristensenFjeldsted timeforbrug per gennemsnitlige  det, at
forløb hos privatpraktiserende psykologer er 8,9 timer[58]. 

8.4.1 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 7 
Undersøgelsesspørgsmål 7 har til formål at besvare, om der kan registreres forskelle i det tidsfor-
brug, iKAT let med  voksne for forløb med guidet der  et afvikleat sig til relaterer digitalt -moderat 
depression og et lignende behandlingsforløb ansigt til ansigt. Baseret på de tilgængelige data er 

 patientforløb i permedarbejderressourceforbruget gennemsnit syv  iiKAT fortimer Internetpsyki-
atrien, 2,5 timer for samtaleterapi ved egen læge og 8,9 timer for KAT hos privatpraktiserende psy-
kologer. 

8.5  Evidensens kvalitet 
Med henblik på at vurdere tilliden til resultaterne præsenteret i afsnit 7, vil validiteten og overførbar-
heden af den inkluderede litteratur diskuteres. Der er ikke foretaget en formel evidenskvalitetsvurde-
ring af inkluderede videnskabelige litteratur, da deden n blev anvendt til at identificere og belyse 
overordnede tematikker, der har betydning for de Organisatoriske implikationer.  
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For at finde tilstrækkeligt litteratur, var det nødvendigt at inddrage studier, der dels ikke håndterer de 
Organisatoriske implikationer komparativt med de udvalgte komparatorer, og dels at inkludere stu-
dier af interventioner, der ikke er præcist overførbare til guidet iKAT. Eksempler på dette er Brown 
et al og Clark et al, der ikke undersøger selvhenvisning til et internetbaseret tilbud, men derimod til 
lavintensitets-communityworkshops der erAlligevel  genereltmed angst voksne  til  og depression.
betydelige overlap mellem de fund, der gøres i litteraturen og som afdækkes gennem de to fokus-
gruppeinterviews.  

Til trods for nuancerne i interventionen og patientpopulationen, der analyseres i litteraturen, vurderer 
fagudvalget, at tematikkerne, der er afdækket, er valide og repræsentative for en dansk kontekst for 
arbejdet med guidet iKAT til behandling af voksne med depression. 

8.6  Samlet vurdering 
Undersøgelsesspørgsmål 5 omhandler, hvad det kræver af en organisation at kunne afvikle guidede 
iKAT at ikke kræver detindikerer, Besvarelsen  forløb.  IT-  ud oveudstyr det,  som  kan anses derr
norma  Covidpostudstyrlt - enkræverDet19. IT- fagligt kan enten beggederog indhold,platform 
indkøbes eller udvikles. En købt IT-platform er ofte mere driftssikker, og størstedelen af arbejdet med 
datasikkerhed er placeret hos udbyderen. Til gengæld er en købt IT-platform ufleksibel, og det kan 
derfor være udfordrende og tidskrævende at implementere nyt fagligt indhold. Det modsatte gør sig 
gældende for en selvudviklet portal, idet opbygningen af portalen og det løbende arbejde med data-
sikkerheden er store opgaver, men fleksibiliteten ift. samspillet med det faglige indhold er høj. Såle-
des er der fordele og ulemper ved både en købt løsning og en selvudviklet løsning. Lignende kon-
klusioner gør sig også gældende for det faglige materiale, hvor det ligeledes er muligt at købe velaf-
prøvet materiale, men hvor det ofte vil være nødvendigt efterfølgende at tilpasse til en dansk kon-
tekst. Endeligt afdækkes krav til organisation og medarbejdere, hvor det fremhæves, at det er mar-
kant anderledes at arbejde med guidet iKAT end med ansigt-til-ansigt terapi, og at terapeuter dermed 
skal tilpasse sig til det digitale arbejde. For at sikre et ordentligt arbejdsmiljø og fastholdelse af med-
arbejdere  over organisationen skalat det, fremhæves  gøre sig  af sammensætningen omvejelser  
opgaveporteføljer og sætte grænser for antal patientforløb for at undgå, at terapeuterne oplever ’di-
gitalt burnout’. 

Undersøgelsesspørgsmål  og det resterende iKAT6 omhandler mellem  sammenhængen guidet
sundhedsvæsen sammenlignet med et standardforløb til personer med moderat depression. Det har 
ikke været muligt at finde relevante studier til at afdække spørgsmålet. Interviews med Center for 
Digital Psykiatri og Afdeling for Funktionelle Lidelser har dog vist, at de informerer langt størstedelen 
af patienternes egne læger om den behandling, som patienten har modtaget. Derudover afdækker 
undersøgelsesspørgsmål 6 implikationer forbundet med at tilbyde behandling til personer med let 
eller moderat depression uden forudgående henvisning. Studier fra England og Australien har vist, 
at selvhenvisere og lægehenviste i stor udstrækning har tilsvarende depressionssymptomer. Et an-
det fund i studierne er, at muligheden for selvhenvisning øger deltagelsen af nogle af de befolknings-
grupper, der normalt er underrepræsenterede, hvilket dog ikke gør sig gældende i alle studier. Ge-
nerelt indeholder den inkluderede litteratur i overvejende grad positive fund ved selvhenvisning, her-
under særligt at selvhenvisning kan være en oplagt mulighed for at øge tilgængeligheden af behand-
ling for mentale helbredsudfordringer såsom depression og angst. Center for Digital Psykiatri og
Afdeling for Funktionelle Lidelser nævner positive aspekter ved selvhenvisninger, men fremhæver 
også negative elementer såsom besværlig økonomi og manglende sammenhæng til resten af sund-
hedsvæsenet, hvilket gør, at de begge ser fordele i at arbejde med behandlingstilbud, der kan hen-
vises til.    
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Undersøgelsesspørgsmål 7 omhandler medarbejderressourceforbrug. Baseret på de tilgængelige 
 medarbejderressouerdata i iKATguidetfortimersyvipatientforløb  perrceforbruget  gennemsnit

Internetpsykiatrien, 2,5 timer for samtaleterapi ved egen læger og 8,9 timer for KAT hos privatprak-
tiserende psykologer.  

Fagudvalget vurderer, at guidet iKAT bør varetages af sundhedsprofessionelle eller medarbejdere 
med en terapeutisk uddannelse, samt at alle, der arbejder med guidet iKAT, bør undervises i forma-
tet, ligesom supervision er afgørende. Derudover pointerer fagudvalget, at der med alle nye initiativer 
bør være et skærpet fokus på løbende kvalitetssikring. Fagudvalget bemærker desuden, at der i lyset 
af den digitale udvikling bør udvikles en fælles-dansk platform, som udbydere af digital psykologisk 
behandling kan arbejde i.  

Fagudvalget vurderer, at det er vigtigt, at der eksisterer en stærk sammenhæng mellem sundheds-
ydelser, hvorfor fagudvalget bemærker, at behandlingsforløb med guidet iKAT bør initieres gennem 
henvisning fra egen læge. Fagudvalget vurderer dog, at der kan være væsentlige gevinster forbundet 
med også at tillade selvhenvisning til den undersøgte målgruppe, men pointerer vigtigheden af grun-
dig screening for at sikre, at det er de rigtige, der får tilbudt behandling. 
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9 Sundhedsøkonomi 

I dette afsnit præsenteres metoden samt resultaterne bag de sundhedsøkonomiske analyser. Fag-
udvalget har opstillet nedenstående undersøgelsesspørgsmål inden for det sundhedsøkonomiske 
perspektiv.   

Undersøgelsesspørgsmål 8 Hvad er omkostningseffektiviteten ved guidet iKAT til voksne 
med let eller moderat depression? 

Undersøgelsesspørgsmål 9 Hvad er de budgetmæssige konsekvenser af en national imple-
mentering af guidet iKAT? 

På baggrund af undersøgelsesspørgsmålene er der udført en omkostningsanalyse og en budget-
konsekvensanalyse (BIA). Specifikationerne for de udførte analyser er angivet i Tabel 15. I de næste 
afsnit datagrundlag fremgår ,  sidst undersøgelsesspørgsmål. Til foranalyse og resultaterne hvert
præsenterer fagudvalget en samlet vurdering af de sundhedsøkonomiske resultater. 

Afvigelse fra analysedesign 

Der skulle ifølge designet udarbejdes en omkostningseffektivitetsanalyse. Dette er ikke fundet rele-
vant, grundet resultaterne fra Klinisk effekt og sikkerhed, da der ikke er identificeret en klinisk entydig 
effektforskel mellem tilbuddene, se afsnit 6.2. Ydermere er de identificerede sundhedsøkonomiske 
studiers population ikke fundet sammenlignelige med nærværende analyses population eller af en 
kvalitet, der kunne overføres til dansk kontekst, da data omhandlende effekten ikke stemte overens 
med det bagvedliggende RCT, eller ikke stammede fra en population i behandling. Derfor udarbejdes 
i stedet en omkostningsanalyse.  

Der er ikke udført PSA, da omkostningsestimaterne baseres på ranges og ikke gennemsnit. 
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Tabel 15 - Rammer for den sundhedsøkonomiske analyse og budgetkonsekvensanalysen. 

 Sundhedsøkonomisk analyse Budgetkonsekvensanalyse 

Alternativ(er) • Samtaleterapi ved egen læge 
• Kognitiv adfærdsterapi ved uddannet behandler - KAT 

Analysemetode Omkostningsanalyse Kasseøkonomisk analyse 

Effektmål Ikke relevant  

Tidshorisont Et gennemsnitligt forløb 5 år 

Metode til  
ekstrapolering 

Ikke relevant 

Omkostnings- 
perspektiv 

Begrænset samfundsperspektiv Regionale sundhedsbudgetter, be-
regnet samlet for de fem regioner 

Omkostningskompo-
nenter, der som mini-
mum skal estimeres 

Forløbsomkostninger til guidet iKAT 
Patienternes tid, transport og egenbeta-
ling  
Takster for almen praksis 
Takster til psykolog under tilskudsordning 
 

Forløbsomkostninger til guidet iKAT 

Følsomhedsanalyser • One-way analyser 
• Scenarieanalyser  

• Scenarieanalyser 

9.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget og inputs til den sundhedsøkonomiske analyse og budgetkonsekvensanalysen ud-
gøres af en række datakilder, som vil blive præsenteret i de følgende afsnit. Derudover præsenteres 
databehandlingen herunder metoder og rammer for hver af analyserne. 

9.1.1 Litteratursøgning 
Der er foretaget en systematisk litteratursøgning efter reviews og efterfølgende primærstudier. Litte-
ratursøgningerne er udført af Behandlingsrådets interne søgespecialist ud fra anvisning af sekreta-
riatet og fagudvalget, der har identificeret nøgleordene, der danner grundlag for søgestrategierne. 
Følgende databaser er afsøgt: Embase, Cochrane Library og CINAHL.PubMed,  Ved analysens 
overordnet søgning, blev et review fra 2021 fundet, søgningen er derfor en opdatering herefter.  Lit-
teratursøgningerne er derfor begrænset til videnskabelig litteratur fra 01-01-2020 og er afgrænset til 
sprogene; dansk, engelsk, norsk og svensk. Søgningerne er foretaget 16-05-2023. Se oversigt over 
søgeresultater for hver database samt søgestrenge i Bilag 9. 

Litteraturudvælgelsen af systematiske reviews og primærstudier er udført af sekretariatet vha. Cov-
idence systematic review software (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia, www.covi-
dence.org). Studierne er gennemgået på titel/abstract-niveau og efterfølgende på fuldtekstniveau. 
Litteraturudvælgelsen baserer sig på opstillede inklusions- og eksklusionskriterier, som fremgår af 
Tabel 16. 
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Tabel 16 – In- og eksklusionskriterier for den identificeret litteratur til det Sundhedsøkonomiske perspektiv. 

Inklusion  Eksklusion  

Guidet iKAT  selvhjælp 

Mild eller moderat depression Venteliste som komparator 

KAT Un-guidet  

TAU  

Omkostningseffektivitetsanalyser, omkostningskon-
sekvensanalyser, cost-utility analyser.  

 

9.1.1.1  Inkluderede studier 
Der er i alt identificeret fire studier; et review samt tre primærstudier, der undersøger omkostnings-
effektiviteten af guidet iKAT til behandling af let eller moderat depression og sammenligner med TAU 
og KAT. Studiekarakteristika for de identificererede studier ses i Tabel 17. 

De identificerede studier passer på analysens in- og eksklusionskriterier, men er ikke fundet rele-
vante til  ikke vurderes at da data danne datagrundlag for at  en omkostningseffektivitetsanalyse,
kunne afspejle en dansk kontekst samt effektdata fremgår ikke i Klinisk effekt og sikkerhed, da de 
ikke stemmer overens med de bagvedliggende RCT-studier. Ydermere finder Klinisk effekt og sik-
kerhed ikke nogen entydig effektforskel mellem intervention og komparator, se afsnit 6.2. Derfor be-
står besvarelsen af undersøgelsesspørgsmål 8 af en omkostningsanalyse, der belyser, hvad det
koster per patientforløb at indgå i de enkelte tilbud, i en dansk kontekst.  
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Tabel 17 – Studiekarakteristika på identificerede studier 

Forfatter, år, 
land 

Titel  Formål og effektmål Primære fund 

Mitchell et al., 
2021, USA [70] 

Economic Evaluations of Internet-
Based Psychological Interventions 
for  
Anxiety Disorders and Depression: A 
Systematic Review 

Undersøger omkostningseffektivitet af iKAT. In-
klusionskriterierne var: 1) vedrørte behandling el-
ler forebyggelse af angstlidelser eller depression; 
2) evaluerede brugen af en internetbaseret psy-
kologisk intervention; 3) rekrutterede deltagere; 
og 4) rapporterede omkostninger eller omkost-
ningseffektivitet. 

Af de 6.069 identificerede artikler målrettede 33 sig 
mod angst (N=13) og depression (n=20) og opfyldte in-
klusionskriterier. Otte studier rapporterede omkostnin-
gerne ved udvikling af interventionen. Af de 27 studier, 
der undersøgte omkostningseffektivitet, var 81% af in-
terventionerne omkostningseffektive. Kvaliteten af de 
inkluderede studier var høj, baseret på en kvalitetsvur-
deringscheckliste for økonomiske evalueringer. Flere 
studier havde dog ikke definitioner af omkostningskom-
ponenter eller adskillelse mellem omkostninger på pati-
entniveau og systemniveau. Studier varierede i meto-
dik, hvilket gjorde det svært at drage konklusioner om 
omkostningseffektivitet. Generaliserbarheden af disse 
resultater er uklar. 

Holst et al., 2018 
Sverige [71]  

Cost-effectiveness analysis of inter-
netmediated cognitive behavioural 
therapy for depression in the primary 
care setting: results based on a con-
trolled trial 

At udføre en CEA af iKAT i forhold til TaU for pa-
tienter med mild til moderat depression i Sverige. 
Der benyttes både sundheds- og samfundsper-
spektiv og effekten måles ved BDI-II score og 
QALY. Resultatet præsenteres som inkremen-
telle omkostningseffektivitetsratio (ICER) ved 12 
måneders opfølgning. 

De samlede omkostninger pr. patient for iKAT var 4.044 
svenske kroner (SEK) (€426) (sundhedsperspektiv) og 
SEK 47.679 (€5028) (samfundsperspektiv). De sam-
lede omkostninger pr. deltager for TaU var SEK 4.434 
(€468) (sundhedsperspektiv) og SEK 50.343 (€5308) 
(samfundsperspektiv). I begge grupper var den største 
omkostning, identificeret i samfundsperspektiv, forbun-
det med patienternes produktivitetstab. Forskellene i 
omkostninger pr. patient var ikke statistisk signifikante. 
Gennemsnitlig reduktion i BDI-II-score var henholdsvis 
13,4 og 13,8 ved iKAT og TaU. Gennemsnitlige QALYs 
pr. deltager var 0,74 og 0,79 i iKAT- og TaU-grupperne, 
henholdsvis. Forskellene i reduktionen af BDI-II-score 
og gennemsnitlige QALYs var ikke statistisk signifi-
kante. Usikkerheden i studiets skøn, indikerede, at der 
ikke kunne drages en fast konklusion. 
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Baumann et al., 
2020, Tyskland 
[72] 

Cost–Utility of Internet‑Based Cogni-
tive Behavioral Therapy  
in Unipolar Depression: A Markov 
Model Simulation 

Omkostningseffektiviteten af iKAT i forhold til 
KAT via en Markov-model målt i QALY.  Modelle-
rede en tidshorisont på tre år med seks tilstande 
(remission, deprimeret, spontan remission, under 
behandling, behandling afsluttet, død). Anvendte 
et samfundsperspektiv. 

Modellen genererede for iKAT 0,260 QALYs og sparer 
€2.536 pr. patient i forhold til KAT. Den deterministiske 
sensitivitetsanalyse antyder, at resultaterne fra base-
casen er robuste. Den probabilistiske sensitivitetsana-
lyse antyder, at iKAT med stor sandsynlighed er den 
dominerende strategi (69,7%) i forhold til KAT. Scena-
rieanalysen viste, at resultaterne fra base-casen er ro-
buste over for variationer i forskelle i tid til behandling. 
IKAT har et stort potentiale til at imødekomme efter-
spørgsel og udbud af kognitiv adfærdsterapi for depres-
sion ved at reducere terapeutens tid pr. patientforløb. 
Det kan med stor sandsynlighed generere flere QALYs 
og reducere omkostninger. Derudover kan iKAT have 
yderligere positive virkninger, såsom at frigøre kapaci-
teter til de mest alvorligt deprimerede patienter. 

Piera-Jiménez et 
al., 2021, Spanien 
[73] 

Guided Internet-Based Cognitive Be-
havioral Therapy for 
Depression: Implementation Cost-Ef-
fectiveness Study 

At vurdere omkostningseffektiviteten af imple-
mentering af et samfundsinternetbaseret kognitiv 
adfærdsterapi-intervention (Super@, det span-
ske program for MasterMind-projektet) til be-
handling af depression. 

Analysen blev udført med data fra 229 patienter, der 
brugte Super@-programmet. Resultaterne viste, at in-
terventionen var dyrere end standard behandling; ICER 
€29.367 per vundet QALY. Ifølge de deterministiske 
sensitivitetsanalyser ville en potentiel reduktion af om-
kostningerne i forbindelse med opskalering af interven-
tionen reducere ICER for interventionen, selvom den 
forblev dyrere end standard behandling. Ikke desto 
mindre ville dens implementering i Spanien være om-
kostningseffektiv, med den anvendte betalingsvillighed 
på €30.000 i forhold til standard behandling. 
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9.1.2 Databehandling og analyse for undersøgelsesspørgsmål 8  
– Omkostningsanalyse 

 følgende beskriver omkostningsanalysens komponenter, hvilke antagelserDet , der er gjort, samt 
hvordan usikkerheder er undersøgt gennem følsomhedsanalyser. På baggrund af resultaterne fra 
Klinisk effekt og sikkerhed har omkostningsanalysen en ”alt andet lige” tilgang. Det vil sige, at det 
antages, at effekten er den samme uanset tilbud, samt at patienterne er demografisk sammenligne-
lige.  

9.1.2.1  Patientpopulation 
Populationen er som tidligere beskrevet i afsnit 4.1.  

9.1.2.2  Tidshorisont 
Omkostningsanalysen afspejler et patientforløb ved henholdsvis Internetpsykiatrien.dk, samtalete-
rapi ved egen lægen samt KAT ved privatpraktiserende psykolog. Det kan variere i og imellem hvert 
tilbud,  Der alle da  ikke, diskonteres samtaler. og maks.  af estimater min. i afspejleshvilket antal
forløb er under ét år. 

9.1.2.3  Omkostninger 
Baseret på omkostningsperspektivet for analysen (begrænset samfundsperspektiv), inkluderes om-
kostninger for alle berørte sektorer i sundhedsvæsenet samt omkostninger afholdt af patienterne. 
Omkostningsestimater  oplysnlitteratur, baseret på data fra eksisterende  er inger om udbydere af
platform til guidet iKAT, gældende honorar-takster for perioden (1. okt. 2023) samt ekspertudtalelser 
fra fagudvalget og fra Internetpsykiatrien.dk. For hvert estimat er der angivet, for hvem omkostnin-
gerne afholdes. Alle omkostningsestimaterne er angivet med min. og maks. værdi. I 2016 udførte 
KORA  omhandlende opstarten af Internetpsykiatrien.dk og i denne forbindelse under-en rapport
søgte de, via interviews med Internetpsykiatrien.dk, alment praktiserende læger samt privatpraktise-
rende psykologer, hvilke omkostninger, der er forbundet med de forskellige tilbud [6]. Rapporten er i 
denne analyse anvendt til at kortlægge hvilke ydelser og forbrug af ydelser, der forekommer, men 
opdateret til 2023 forhold.  

Patienttid og transport  
Værdi patie afspejletid  forskerafsætningen  atpatientens tillægges tid og forditidsforbrug,ntens
værdi, om end der ikke nødvendigvis ses en udbetaling af løn i denne forbindelse. Derfor skal tids-
forbruget værdisættes, uanset om patienterne forventes at være i arbejde eller ej. Værdisætning af 
tidsforbrug for patienten tager udgangspunkt i den gennemsnitlige timeløn for en lønmodtager i Dan-
mark før skat med udgangspunkt i de seneste estimater for den standardberegnede timefortjeneste 
fra Danmarks Statistiks Statistikbank. Den standardberegnede timefortjeneste for 2022 (nyeste tal) 
er 277,84 DKK/time. [74] Behandlingsrådet antager, at den gennemsnitlige afstand til alment prakti-
serende læge er 10 km. som base-case - og fem km. som min. og 15 km. som maks. - da patienter 
ifølge overenskomsten maksimalt må have 15 km. til egen læge. [75] Til privatpraktiserende psykolog 
antages en afstand på 15 km. i base-case og 10 og 20 km. som min. og maks. hver vej. 

9.1.2.4  Følsomhedsanalyser 
For at undersøge robustheden af omkostningsanalysens resultater er der udført deterministiske føl-
somhedsanalyser. I nedenstående afsnit beskrives den metodiske tilgang til udførelsen af følsom-
hedsanalyserne. 
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Deterministiske følsomhedsanalyser 
Der er foretaget deterministiske one-way følsomhedsanalyser på relevante enkeltstående inputpa-
rametre i analysen. Usikkerheden af inputparametrene er defineret på baggrund af min- og mask-
værdier baseret på fagudvalgets vurderinger. One-way følsomhedsanalyserne er præsenteret i et 
tornadodiagram og fremgår i afsnit 9.2.4.1 . 

I tillæg til one-way analyserne, er der udført følgende to scenarieanalyser, som har til formål at un-
dersøge, hvordan resultatet af analysen påvirkes, når enkeltparametre varieres til ekstreme, men 
plausible værdier: 

Scenarieanalyse 1: Omkostningsanalyse uden patienttid 
Scenariet belyser konsekvenserne for omkostningsanalysen, hvis der ikke tages højde for patienter-
nes tid. Det kan være svært at sammenligne patienternes tid i de tre undersøgte tilbud. Patientper-
spektivet fandt (se afsnit 7.3.1.1 ) at patienterne finder guidet iKAT yderst fleksibelt og kan gennem-
føres uden påvirkning på f.eks. arbejde eller andre daglige aktiviteter. Derfor kan den afsatte tid ikke 
sammenholdes med den tid, som patienterne bruger fysisk ved egen læge eller psykolog. Det tager 
den anvendte metode ikke højde for, hvorfor det er relevant at se omkostningsforskelle uden denne 
parameter. 

Scenarieanalyse 2: Omkostningsanalyse med antagelse om obligatorisk henvisning til 
guidet iKAT gennem egen læge. 
Ved nuværende praksis skal patienter ikke henvises fra egen læge for at opstarte et forløb ved In-
ternetpsykiatrien.dk, men kan henvende sig selv direkte. Skal patienterne henvises fra egen læge, 
vil der være øget omkostninger forbundet med dette, til konsultation, test samt tid og transport afholdt 
af patienten. Derfor undersøger scenarieanalysen hvilke konsekvenser dette har, da Organisatoriske 
implikationer finder, at frafaldsraten ved guidet iKAT på nuværende tidspunkt er den samme, uanset 
om patienten er henvist fra egen læge eller ej, se afsnit 8.3. Der er et ønske fra Internetpsykiatrien.dk 
om, fra egen læge,henvisningspraksis der med at at  atformodesda det kunne hjælpe indføres
oplyse om tilbuddet, at få rette patient til rette tilbud og på sigt mindske frafaldsrater fra forsamtale til 
opstart. 

9.1.3 Databehandling og analyse for undersøgelsesspørgsmål 9  
- Budgetkonsekvensanalyse 

For at undersøge de budgetmæssige konsekvenser, der er forbundet med at tilbyde guidet iKAT som 
behandling af patienter med let eller moderat depression, udføres en BIA som en kasseøkonomisk 
analyse, der tager udgangspunkt i de regionale sundhedsbudgetter, beregnet samlet for de fem re-
gioner. BIA’en reflekterer de estimerede samlede regionale udgifter forbundet med en national im-
plementering  de patienter afen afbehandlingtiliKATaf guidet andel , med diagnosticereterder
depression. I BIA’en sammenlignes to scenarier; den nuværende markedssituation samt en ny mar-
kedssituation, der reflekterer en positiv anbefaling fra Behandlingsrådet, som beskrevet nedenfor. 

9.1.3.1  Rammer og antagelser 
Det er ikke fagudvalgets forventning, at guidet iKAT kan eller skal erstatte nuværende praksis. For 
nogle vil  iKAT være første og eneste  guidet behandling,  det være og for andre vil  ud afet  flere
behandlingsforløb, og derved et nyt og supplerende behandlingstilbud. Derfor undersøger denne BIA 
udelukkende, hvilke budgetmæssige konsekvenser det vil få ved at udvide det allerede eksisterende 
guidet iKAT tilbud i Danmark – Internetpsykiatrien.dk fra Center for Digital Psykiatri i Region Syd-
danmark. Tilbuddet anvendes allerede af alle regioner, men med begrænset kapacitet og med be-
grænset kendskab. Det skal bemærkes, at et eventuelt udbud på andre platforme (nuværende Mind-
District) eller ø om at udvikle egen  end den anvendt til Internetpsykiatrien.dk villensket platform
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ændre rammerne for analysen og dermed ændre analysens resultat. Ydermere skal det bemærkes, 
at den femårige tidshorisont ikke 1:1 afspejler den anbefalede implementeringstid, heller ikke den 
estimeret populationsstørrelse for opskalering og derved det årlige optag. Analysen anbefaler der-
med ikke, hvor stor skaleringen skal være, men kommer med et bud på, hvordan økonomien ser ud 
ved denne opskalering. Den endelige hastighed og det endelige omfang er Regionernes beslutning.  

9.1.3.2  Det sammenlignede scenarie 
I det nedenstående afsnit er antagelserne for sammenlignede scenarier i analysen kort beskrevet.  

Det nuværende scenarie 
I det nuværende scenarie inkluderes de patienter, der årligt kommer til en forsamtale til et guidet 
iKAT forløb ved Internetpsykiatrien.dk. Alle regioner bruger tilbuddet, men i varierende grad. På nu-
værende tidspunkt betaler regionerne Internetpsykiatrien.dk per påbegyndt patientforløb ved forsam-
tale. Internetpsykiatrien.dk har 22 psykologer ansat til at varetage alle forløb, ikke blot patienter med 
depression.  

Det nye scenarie 
Det nye scenarie afspejler konsekvensen ved en mulig opskalere af Region Syddanmarks tilbud – 
Internetpsykiatrien.dk i alle fem regioner. Scenariet antager, at der over en femårig periode kan op-
startes 27.500 patientforløb med et jævnt fordelt optag, som er fastsat af fagudvalget på baggrund 
af ekspertvurderinger fra Internetpsykiatrien.dk. Scenariet kræver ekstra bemanding og tager i dette 
eksempel ikke højde for, at de ansatte arbejder med alle lidelser og ikke kun patienter med depres-
sion. Det antages, at der vil være øget interesse, hvis der offentliggøres en positiv anbefaling 

9.1.3.3  Tidshorisont og patientpopulation 
Budgetkonsekvensanalysen er udført over en femårig tidshorisont jf. Behandlingsrådets metodevej-
ledning. Fagudvalget vurderer, at analysen tager udgangspunkt i år 2024 til og med år 2028.  

Det er vanskeligt at estimere en potentiel populationsstørrelse, da patienterne kan modtage flere 
tilbud i løbet af et år, og patienter kan opleve tilbagefald og begynde anden eller yderlig behandling. 
Der er heller ingen oversigt over let depression, og der kan derfor forekomme et stort mørketal for 
denne gruppe. Derfor fremgår der ikke nogen samlet populationsstørrelse i dette perspektiv. 

9.1.3.4  Opgørelse af udgifter 
Opgørelsen af udgifterne i BIA’en er gennemført ved hjælp af omkostningsanalysen, hvor det ude-
lukkende er de regionale omkostninger, der er medtaget i BIA’en. Der er ligeledes inddraget ekspert-
vurderinger fra Internetpsykiatrien.dk samt fagudvalgets vurdering af behovet for opskalering, og
hvad det betyder for ressourceforbruget. 

9.1.3.5  Følsomhedsanalyser 
I designet havde fagudvalget vurderet, at der som minimum skulle udarbejdes følsomhedsanalyser 
på patientpopulationens størrelse. Dette har ikke været muligt, og følsomhedsanalyser omhandler 
udelukkende guidet iKAT som et supplerende behandlingstilbud, men betydningen af størrelsen på 
optaget er undersøgt. 

Følsomhedsanalyse 1: Minimum – 10 % mindre optag 
Antal forsamtaler mindskes med 10 % årligt.  
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Følsomhedsanalyse 2: Maksimum – 10% større optag 
Antal forsamtaler øges med 10% årligt. 

9.2 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 8 – Om-
kostningsanalyse 

Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse alle relevante omkostninger forbundet med guidet 
iKAT, samtaleterapi ved egen læge og KAT. 

Undersøgelsesspørgsmål 8 Hvad er omkostningseffektiviteten ved guidet iKAT til voksne 
med let eller moderat depression? 

I nedenstående afsnit præsenteres resultaterne af omkostningsanalysen, hvor omkostninger per for-
løb ved guidet iKAT og de to komparatorer listes, dernæst præsenteres resultaterne af de udførte 
følsomhedsanalyser. 

9.2.1 Behandling ved Internetpsykiatrien.dk 
Ved henvendelse til Internetpsykiatrien.dk estimeres et samlet forløb til 3.500 kr.. Et forløb starter 
ved forsamtale og består herefter af 12 moduler. Omkostningerne dækker syv psykologtimer, udvik-
ling og vedligeholdelse af platformen samt omkostninger til selve platformen - MindDistrict, der op-
bevarer data mm. Udvikling og vedligeholdelsesomkostninger består af programudvikling, grafiker, 
studentermedhjælper og medarbejdere til korrektur, lyd og videoer, softwareudvikling og kommuni-
kation, og løber samlet op i 2,5 mio. kr. fordelt udover teknologiens ”levetid”, der er estimeret til fem 
år. Denne omkostning og levetid fordeles ud på alle patienter, svarende til det antal, der kommer til 
forsamtale, både med depression og angst. I 2022 havde Internetpsykiatrien.dk 2.500 ansøgninger 
hvoraf 1.700 kom til forsamtale og 540 blev tilbudt behandling. Af dem var 227 patienter med de-
pression, hvoraf ca. 150 gennemførte behandlingen.[61] 

Patienttiden er estimeret på baggrund af drøftelser med patientrepræsentanterne fra fagudvalget. 
Det er meget personafhængigt, men også varierende fra modul til modul. Denne analyse estimerer 
som base-case en time til opstartsmøde, en time per modul plus 15 min. til feedback fra terapeut per 
modul. Ved minimum ændres det fra en til en halv time og ved maksimum fra en time til halvanden 
timer. Det vil sige patienterne i base-case estimeres til at bruge 17 timer på modulerne (min.:11 timer, 
maks.: 23 timer). Af tabel 18 fremgår den gennemsnitlige patienttid svarende til 4.723 kr. Minimum 
og maksimumomkostningerne, der er angivet, illustrerer den usikkerhed, der forventes at være for-
bundet med patientafholdte omkostninger.  

Resultatet ses i Tabel 18 og estimeres til en gennemsnitsomkostning på 8.223 kr. per forløb. 

Tabel 18 - Ydelser ved et guidet iKAT forløb ved Internetpsykiatrien.dk 

Internetpsyki-
atrien.dk 

Ydelse Timeløn, DKK Omkostninger DKK 

   Min.  Base-
case 

Maks.  
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Samlet forløb Starter ved forsamtale, herefter 
syv timer til psykologen samt 
udvikling, vedligeholdelse og 
teknologiomkostninger 

 

3.500 3.500 3.500 

Patientomkost-
ninger  

  
   

Patienttid* Antal timer brugt på 12 moduler 277,84 kr. pr. time  3.056 4.723 6.390 

Total    6.556 8.223 9.890 

9.2.2 Samtaleterapi ved egen læge 
Ved henvendelse hos egen læge grundet symptomer på depression, registreres den første kontakt 
hos egen læge som en ’almen konsultation’ (ydelseskode 0101). Vurderer lægen, at personen har 
en depression, jf. de diagnostiske kriterier for depression, gennemføres der ofte en eller flere psyko-
metriske depressionstest (ydelseskode 2149) for at vurdere depressionens sværhedsgrad. Hertil
bruges som oftest MDI, som er et selvvurderingsspørgeskema, der bruger de diagnostiske kriterier 
fra ICD-  HAMAlternativt10.  anvendes -D,  og tegn på om symptomersom omfatter 17 spørgsmål
depression, hvor tilstedeværelsen af disse vurderes af lægen. For at afvise bagvedliggende somatisk 
sygdom til depressionssymptomer udføres der som oftest blodprøve (ydelseskode 2101) og/eller ved 
nogle et elektrokardiogram (EKG) (ydelseskode 7156). De psykometriske depressionstest og de fy-
siske tests udføres i forbindelse med en eller to konsultationer. Når det er fastslået, at personens 
funktionsevne er nedsat i lettere til moderat grad af depression, kan behandlingen igangsættes. [6] 

Samtaleterapi med egen læge honoreres med en højere takst (ydelseskode 6101) end den, der
anvendes for en almindelig konsultation, og der skal afholdes mindst to og højst syv samtalekonsul-
tationer  patient pr.år løbende pr. . [76] Samtaleterapi som lægeen afudføresskal har modtaget 
supervision. Samtaleterapien er fastsat til ca. 30 minutter per gang. Samtaleterapien finder typisk 
sted med 2-12 ugers mellemrum. Den praktiserende læge kan monitorere udviklingen af patientens 
depression ved brug af psykometriske tests. Forløbet afsluttes, når lægen vurderer, at patienten har 
opnået remission. Dette vurderes ved brug af de løbende psykometriske tests og en klinisk lægefag-
lig vurdering. [6] 

Arbejdsgange og procedurer samt omkostninger ved behandling af personer med let eller moderat 
depression, når behandlingen primært foregår ved samtaleterapi ved egen læger, ses i Tabel 19. 

Tabel 19 - Ydelser ved samtaleterapi ved egen læge. 

Ydelser ved Alment 
praktiserende læge 

Ydelses-
kode 

Antal ydel-
ser 

Takst DKK Omkostninger DKK 

    Min Base-case Maks 

Konsultation 0101 1-2-5 156,39 156 313 782 

Psykometrisk test 2149 0-5-10 233,41 0.0 1.167 2.334 

Blodprøve 2101 0-1-1 58,4 0.0 58 58 

EKG 7156 0-0-1 131 0.0 0.0 131 

Samtaleterapi 6101 3-5-7 442 1.327 2.212 3.097 
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Uddannelse *    13 15 16 

Patient omkostninger        

Patienttid og transport ** Tid og 
transport  

 
 

277,84 kr. pr. 
time, 3,74 kr. 

pr. km.  
524 908 1.544 

Total     2.020 4.673 7.962 

*23900/1645 (halvdelen af uddannelsesbudgettet / gennemsnitlig antal patienter)  
**1 konsultation af 15 min. samt samtaler af 30 min. henholdsvis 3, 5 eller 7 gange. Transport 5 km, 10 km eller 15 km – 3,74 
kr. pr. km. 

9.2.3 Behandling med KAT 
Rasmussen et al., har gennem kvalitative fund estimeret forbruget af samtaleterapi ved psykolog for 
patienter med let til moderat depression [6]. Undersøgelsen viser, at patienterne i gennemsnit mod-
tager afrundet ni  beregningen I denne omkostningsanalyse.i anvendtsamtaler.  er Dette estimat
indgår herudover udredning ved alment praktiserende læge (konsultation, test, blodprøver og evt. 
EKG). Tilsvarende, som det gør sig gældende for estimaterne for alment praktiserende læger, er der 
også en vis usikkerhed forbundet med det skønnede forbrug og dermed omkostningerne, når bereg-
ningerne vedrører patientforløb, der primært varetages af praktiserende psykologer. Denne usikker-
hed er væsentligst relateret til forbruget af konsultationer og ydelser ved praktiserende læger, idet 
det forventede antal ydelser ved praktiserende psykologer er baseret på en vurdering af forbrug.
Ydelserne er opgjort på basis af takster for afregning af sygesikringsydelser hos privat praktiserende 
psykologer. Praktiserende psykologer modtager ikke basishonorar pr. patient, de har i behandling, 
og har heller ikke særlige ressourcer til kurser, hvorfor disse ikke medregnes. [77]  

De samlede resultater ved det forventede forbrug af konsultationer og øvrige ydelser i forbindelse 
med primær  ses i behandling hos privatpraktiserende psykologer Tabel 20. Patienterne er inden
konsultation hos praktiserende psykolog under Tilskudsordningen blevet udredt og diagnosticeret

alment praktiserende læge. Heraf udgør omkostningerne ved lægekonsultationer 448 kr.,en hos
mens omkostningerne ved samtaleterapi hos psykolog estimeres til 5.215 kr. Dette estimat er base-
ret på et gennemsnitligt forbrug på i alt ni psykologkonsultationer [6]. Forskellen mellem base-case 
omkostninger, og min. og maks. tilskrives antallet af konsultationer ved psykolog. I minimumsesti-
matet, indgår en 1. konsultation + fem efterfølgende konsultationer, mens der i maks. estimatet ind-
går  Til- undergivesderkonsultationer, kan er maksimale antali alt  detkonsultationer, hvilket 12 
skudsordningen uden genhenvisning fra egen læge. Patienternes egenbetaling for psykologbehand-
lingen estimeres til 3.477 kr. (min.: 2.343 kr. og maks.: 4.610 kr.) Patienttid estimeres til en time per 
konsultation og transport til 15 km hver vej (minimum: 10 og maksimum: 20). Patientens tid dækker 
over: 45 min. konsultation ved psykolog og 15. min ved egen læge. Patientens tid estimeres til 2.132 
kr. (min.: 1.432 kr. maks.: 3.013 kr.). Samlet estimeres et gennemsnitligt forløb ved privat praktise-
rende psykolog under tilskudsordning til 7.795 kr. (min.: 5.103 kr. og maks.: 10.898 kr.) 

Tabel 20 - Ydelser ved et KAT forløb ved privatpraktiserende psykolog 

Ydelser ved privatprakti-
serende psykolog 

Ydelses-
kode 

Antal 
ydelser 

Takst, 
DKK 

Omkostninger DKK 
 

Alment praktiserende 
læge 

   Min. Base-case Maks. 

Konsultation  0101 1-1-2 156,39 156 156 313 
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Psykometrisk test 2149 0-1-2 233,41 0 233 467 

Blodprøve  2101 0-1-1 58,4 0 58 58 

EKG 7156 0-0-1 130,98 0 0 131 

Psykolog       

1. konsultation. * 0210 1-1-1 679,83 680 680 680 

Efterfølgende konsultatio-
ner** 

0211 5-8-11 566,87 2.834 4.535 6.2367 

Patient afholdt omkost-
ninger        

Patienttid og transport*** Tid og 
transport  
  

277,84 
kr. pr. 
time og 
3,74 kr. 
pr. km.  

1.432 2.132 3.013 

Patientens egenbetaling 
40%* ** 

 
  2.343 3.477 4.610 

60% offentligt betalt tilskud    5.103 7.795 10.898 

Total     7.445 11.271 15.508 

*Ved 1. Konsultation: Samlet honorar 1133,05 kr., offentlig andel: 679,83 kr., Patient andel: 453,22 kr.  
**Ved efterfølgende konsultationer: Samlet honorar 944,79 kr., offentlig andel: 566,87 kr., Patient andel: 377,92 kr. 
*** Patienttid of transport: 45 min per session plus 15 min. per konsultation ved egen læge. Transport 10, 15 eller 20 km – 
3,74 kr. pr. km. 

De samlede resultater ses i Tabel 21, KAT har den højeste gennemsnitsomkostning på 11.271 kr. 
bemærk iKATguidetdog, Omkostningerkr. tilegenbetaling på patienternes skyldesdet 3.477  at
resulterede i 8.223 kr., men det antal timer, som patienterne bruger på behandling, er markant større 
ved guidet iKAT sammenholdt med samtaleterapi ved egen læge og omkostningerne afspejler dette.  

Tabel 21 - Base-case resultat af omkostningsanalysen ved et gennemsnitligt forløb ved de tre forskellige tilbud til 
patienter med let eller moderat depression. 

Intervention Totalomkostning, DKK 

Guidet iKAT ved Internetpsykiatrien.dk 8.223 

Samtaleterapi ved egen læge  4.673 

KAT ved privatpraktiserende psykolog  11.271 

9.2.4 Følsomhedsanalyser 
Der er udført følsomhedsanalyser på omkostningsanalysens resultater for at undersøge robustheden 
heraf. Resultaterne af følsomhedsanalyserne gennemgås i nedenstående afsnit.  

9.2.4.1  Deterministiske følsomhedsanalyser 
De deterministiske følsomhedsanalyser har til formål at undersøge, hvordan resultatet af analysen 
påvirkes, når enkeltparametre varieres til ekstreme, men plausible værdier. Værdier for de 
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undersøgte inputparametre samt minimum- og maksimumværdier er angivet i Tabel 18, Tabel 19 og 
Tabel 20. De deterministiske one-way analyser fremgår af tornadodiagrammerne (Figur 12 og Figur 
13), der rangerer parametrene efter størst indvirkning på analysens resultat. 

I tornadodiagrammet (Figur 12), ses de parameter, hvis usikkerhed har størst betydning for analy-
sens resultat, når guidet iKAT sammenholdes med samtaleterapi ved egen læge. Blå bjælker illu-
strerer den resulterende omkostning ved parameterens minimumsværdi og grønne bjælker illustrerer 
den resulterende omkostning ved parameterens maksimumsværdi. Analysen viser, at de parametre, 
der er størst usikkerhed omkring, er patienttid ved guidet iKAT, antal af psykometriske test ved egen 
læge, antallet af samtaleterapier med egen læge samt patienttid og transport ved samtaleterapi ved 
egen læge. Guidet iKAT er forventeligt 4.418,5 kr. dyrere end samtaleterapi ved egen læge per for-
løb. Der er ingen af de inkluderede parametre, der kan ændre på dette resultat, da den forventede 
værdi (EV) ikke overskrider 0. Tornadodiagrammet viser, at det parameter, der giver størst usikker-
hed, er patientens tid ved guidet iKAT. Hvis patienten bruger minimumsværdien (11 timer) ændres 
resultat til en forventet forskel på 2.700 kr. og i værste tilfældet ved maksimumsværdien (23 timer) 
vil forskellen være 6.200 kr. per forløb.  

 Figur 12 – Tornadodiagram viser de inputparametre, der har størst påvirkning af resultatet. Brede søjler repræsente-
rer, at parameteren har stor påvirkning på resultatet og smalle søjler en mindre påvirkning. De blå søjler repræsenterer pa-
rametrenes minimumsværdi, mens de grønne søjler viser parametrenes maksimumsværdi. 
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Figur 13 – Tornadodiagram viser de inputparametre, der har størst påvirkning af resultatet. Brede søjler repræsente-
rer, at parameteren har stor påvirkning på resultatet og smalle søjler en mindre påvirkning. De blå søjler repræsenterer pa-
rametrenes minimumsværdi, mens de grønne søjler viser parametrenes maksimumsværdi.  

 
 

I tornadodiagrammet (Figur 13), ses de parameter, hvis usikkerhed har størst indvirkning på analy-
sens resultat, når guidet iKAT sammenholdes med KAT. Antallet af efterfølgende konsultationer og 
patienttid har stor indvirkning på forskellen, men ingen parametre ændre på, at KAT er det dyreste 
behandlingstilbud med en forventet forskel på 3.252 kr.  

 til  tillægI one-way  atundersøger der scenarieanalyser, udført betydningen af eranalyserne,  der
ændre på en eller flere parametre. I det første scenarie, er betydningen af patientens tid undersøgt. 
Det er ifølge tornadodiagrammerne en af de mest usikre parametre og scenariet viser, at tages denne 
parameter helt ud, er det fortsat  KAT, der er det dyreste tilbud, og guidet iKAT og samtaleterapi ved 
egen læge er næsten det samme. Det næste scenarie afspejler et scenarie, hvor patienterne skal 
henvises til guidet iKAT fra egen praktiserende læge, Det giver yderlige omkostninger, men potentielt 
også at den ”rette” patient henvises til Internetpsykiatrien.dk.  

Tabel 22 - Oversigt over resultater af scenarieanalyser omhandlende patienttid og obligatorisk henvisning.  

Følsomhedsanalyse Ændring  Totalomkostning, DKK 

Scenarieanalyse 1 Patienttid ekskluderes fra analysen  

Guidet iKAT Uden patienttid 3.500 

Samtaleterapi ved 
egen læge  

Uden patienttid og transport til samtaleterapi 3.765 
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KAT Uden patienttid og transport til terapi 9.140 

Scenarieanalyse 2 Obligatorisk henvisning fra egen læge  

Guidet iKAT Base-case tillagt to konsultationer, en blodprøve et 
EKG og en psykometrisk test 

8.959 

Samtaleterapi ved 
egen læge   

Uforandret base-case 4.673 

KAT Uforandret base-case 11.271 

9.2.5 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 8 
Resultaterne viser, at KAT grundet patientens egenbetaling på 40% er det dyreste behandlingstilbud. 
Ses der bort fra egenbetalingen er forskellen dog kun 400 kr. mellem KAT og guidet iKAT, mens 
samtaleterapi ved egen læge har færrest omkostninger forbundet med behandling. Følsomhedsana-
lyserne viser, at patienttid er en af de mest usikre parameter, og det kan være afgørende for det 
endelige resultat. Skal alle patienter fremover henvises fra egen læge, vil dette øge omkostningerne 
ved guidet iKAT. 

9.3 Resultater for undersøgelsesspørgsmål 9 – Bud-
getkonsekvensanalyse 

Undersøgelsesspørgsmålet har til formål at belyse de budgetmæssige konsekvenser ved en positiv 
anbefaling og herved en udvidelse af det allerede eksisterende tilbud, Internetpsykiatrien.dk, i Region 
Syddanmark. 

Undersøgelsesspørgsmål 9 Hvad er de forventede budgetmæssige konsekvenser af natio-
nal implementering af guidet iKAT 

Det estimeres, at Internetpsykiatrien.dk kan opskalere fra 2.500 til 10.000 forsamtaler over de kom-
mende fem år. Det vil kræve, at der ansættes ca. 30 ekstra psykologer, da hver psykolog kan vare-
tage 200 forsamtaler og potentielle forløb om året, hvilket Internetpsykiatrien.dk vurderer muligt. Det 
skal  at Internetpsykiatrien.dk også behandler angstlidelser og de derfor formentlig bemærkes, vil 
indgå i optaget. På baggrund af budgetkonsekvensanalysen estimeres det, at en national implemen-
tering af guidet iKAT til voksne med let eller moderat depression, i form af Internetpsykiatrien.dk i 
Region Syddanmark, vil summere til en samlet budgetkonsekvens på ca. 96,3 mio. kr. over en fem-
årig periode. Resultatet for budgetkonsekvensanalysen er afrapporteret i Tabel 23. 

Tabel 23 - Oversigt over budgetkonsekvenser ved implementering af guidet iKAT på nationalt plan 

Budgetkonsekvens År 1 
(DKK) 

År 2 
(DKK) 

År 3 
(DKK) 

År 4 
(DKK) 

År 5 
(DKK) 

Total, 
DKK 

Guidet iKAT forløbsomkost-
ninger pr. patient 

3.500 3.500 3.500 3.500 3.500  

Optag – antal forsamtaler  2.500 3.000 5.000 7.000 10.000 27.500  
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Budgetkonsekvenser ved 
anbefaling  8,75 mio. 10,5 mio.  17,5 mio. 24,5 mio. 35 mio. 96,3 mio. 

9.3.1 Følsomhedsanalyser 
Følsomhedsanalysen er beskrevet i afsnit 9.1.3.5  og resultaterne heraf er angivet i Tabel 24. Det er 
undersøgt min. og maks. værdier. Min. og maks. resulterede i 86,6 mio. kr. og 106 mio. kr. over en 
femårig periode.  

Tabel 24 - Oversigt over resultater for følsomhedsanalyser udført for budgetkonsekvensanalysen 

Følsomhedsanalyse År 1 
(DKK) 

År 2 
(DKK) 

År 3 
(DKK) 

År 4 
(DKK) 

År 5 
(DKK) 

Total 
(DKK) 

Følsomhedsanalyse 1 - Mini-
mum 7,9 mio. 9,5 mio. 15,8 mio. 22 mio. 31,5 mio. 86,6 mio. 

Følsomhedsanalyse 2 - Maksi-
mum 

9,6 mio. 11,6 mio. 19,3 mio. 27 mio. 38,5 mio. 106 mio. 

9.3.2 Opsummering for undersøgelsesspørgsmål 8 
Denne budgetkonsekvensanalyse estimerer konsekvenserne ved at opskalere det allerede eksiste-
rende tilbud –  fra 2.500 til 10.000 forsamtaler overInternetpsykiatrien.dk. En opskalering fem år 
resulterer i en budgetkonsekvens på 96,3 mio. kr. Det forventes dog, at det vil være et miks af pati-
enter med depression og angst. Betaling til Internetpsykiatrien.dk fra andre regioner forelægger ved 
nuværende betalingsmodel ved forsamtale. 

9.4 Samlet vurdering 
Det Sundhedsøkonomiske perspektiv har til formål at undersøge omkostningsforskelle mellem guidet 
iKAT og samtaleterapi ved egen læge, og mellem guidet iKAT og KAT. De budgetmæssige konse-
kvenser af en national implementering af guidet iKAT over en femårig periode er også undersøgt.  

Resultaterne viser, at iKAT koster 8.223 kr., samtaleterapi ved egen læge 4.673 kr. og KAT 11.271 
per forløb. Patienttid – tiden patienten bruger på behandlingen, er i denne analyse en af de mest 
usikre parameter og kan være afgørende for det endelige sundhedsøkonomiske resultat. Ligesom 
patientens  3.4KATved egenbetaling på 77 kan ændre kr. resultatet  fremoverpatienteralleSkal.
henvises fra egen læge, vil dette øge omkostningerne ved guidet iKAT. 

Budgetkonsekvensanalysen estimerer konsekvenserne ved at opskalere det allerede eksisterende 
tilbud – Internetpsykiatrien.dk. til forsamtaler 10.000 forsamtalerfra En 2.500 opskaleringgradvis
fordelt over fem år er undersøgt. Resultatet viser en national budget-konsekvens på 96,3 mio. Kr.. 
Det forventes, at det vil være en blanding af patienter med depression og angst, som vil blive tilbudt 
denne type behandling. 

Fagudvalget vurderer, at omkostningsanalysen ikke finder betydelige økonomiske forskelle, når man 
ser bort fra patientens egenbetaling. Denne egenbetaling findes ikke ved guidet iKAT, hvilket for
nogle patienter kunne have betydning for præferencen for og tilgængeligheden af guidet iKAT. Om-
kostningerne ved samtaleterapi ved egen læge er det billigste behandlingstilbud, men det understre-
ges af fagudvalget, at det heller ikke er et direkte sammenligneligt terapeutisk forløb med guidet iKAT 
og KAT. og  tilbyder,lægerpraktiserende heller  alle som ikke en ydelse,detYdermere almenter
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derfor heller ikke et tilbud, der er tilgængeligt for alle patienter, hvorfor det kan medvirke til at øge 
uligheden i behandlingen af denne patientgruppe. Fagudvalget bemærker, at de tre undersøgte be-
handlingstilbud er forskellige i interaktion- og kommunikationsformer, og derfor må det formodes, at 
de henvender sig til forskellige patientgrupper. Tilbuddene varierer i indhold og i tidsforbrug, og der 
bør ved valg af behandling være overvejelser om, hvilke patienter, der passer til hvilke behandlings-
tilbud, f.eks. ud fra motivation, graden af depression, tidligere behandling, afstand til behandler mm. 

Patientrepræsentanterne i fagudvalget understreger, at der er stor usikkerhed ved analysens esti-
meringen af patientens tidsforbrug - at tidsforbruget varierer, både fra modul til modul i guidet iKAT, 
men også ved mængden af patientens arbejde mellem behandlinger ved psykolog og samtaleterapi 
ved egen læge. Det er derfor vanskeligt at estimere, hvor meget tid patienterne sammenlagt bruger 
på guidet iKAT. Både hvad angår tiden på øvelser foran skærmen og reflektering, mens de er væk 
fra skærmen. Det samme gør sig gældende for forløb med KAT, hvor der også gives opgaver, der 
skal løses eller arbejdes med imellem sessionerne. Ved samtaleterapi ved egen læge forventes pa-
tienten at skulle bruge tid på at udfylde psykometriske test mm.   

Budgetkonsekvensanalysen undersøger kun opskalering af det allerede eksisterende tilbud, Inter-
netpsykiatrien.dk, da det ikke er fagudvalgets forventning, at implementering af guidet iKAT ændrer 
på efterspørgslen af KAT og samtaleterapi ved egen læge. Fagudvalget understreger, at ved en
opskalering ved man fortsat ikke, hvad man får for pengene, som resultaterne fra Klinisk effekt og 
sikkerhed tydeliggør. Fagudvalget bemærker ydermere, at betaling foreligger ved en forsamtale og 
ikke ved påbegyndelse eller gennemførsel. I 2022 havde Internetpsykiatrien.dk 1.700 forsamtaler, 
540 patienter blev tilbudt at opstarte et forløb og af dem var 227 patienter med depression - 150 af 
disse gennemførte. Fagudvalget bemærker i denne forbindelse, at der er risiko for, at der betales 
uforholdsmæssigt meget for forsamtaler i forhold til udbyttet. 
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11 Fagudvalgets sammensætning 

Sammensætning af fagudvalget vedr. guidet, internetbaseret kognitiv adfærdsterapi til
voksne med let eller moderat depression. 
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1 Bilag til HTA-litteratursøgning 

1.1 Databaser og resultater 
Databaser 

Informationskilde Interface Resultat Dato 

INATHA – International 
HTA database  

https://database.inahta.org/  4 16.01.2023 

NICE (UK) – National Insti-
tute for Health and Care 
Excellence 

www.nice.org.uk/  1 (6) 16.01.2023 

Centre for Reviews and 
Dissemination (UK) 

https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ 2 16.01.2023 

MSAC – Medical Services 
Advisory Committe  

http://www.msac.gov.au/inter-
net/msac/publishing.nsf/Content/appli-
cation-page 

0 16.01.2023 

CADTH – Canadian 
Agency for Drugs and 
Technologies in Health  

https://www.cadth.ca/  7 16.01.2023 

EUnetHTA – European Net-
work for Health Technol-
ogy Assessment 

https://www.eunethta.eu/  0 16.01.2023 

NIPH – Norwegian Institute 
of Public Health  

https://www.fhi.no/en/qk/HTA/ 1 16.01.2023 

SBU – Swedish Council on 
Health Technology Assess-
ment 

https://www.sbu.se/en/publications/ 1 www.nice.org.
uk/  

MTV, NKR,  
kliniske retningslinjer, vej-
ledninger, rapporter mv. 
(DK) 

https://bibliotek.dk/ 3 16.01.2023 

I alt    19 (25)  

 

Søgeord: 

Engelsk: Internet-based cognitive behavioural therapy, Internet-delivered cognitive behavioural 
therapy, internet therapy (therapist supported), iCBT, Guided online therapy, computerised cogni-
tive behavioural therapy, depression 
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Svensk: Internetbaserade KBT-behandling (kognitiv beteendeterapi), depression 
Norsk: Terapeutveiledet internettbehandling, depresjon 
Dansk: Internetbaseret terapi, internetbehandling, guided online terapi, depression 

 

 

Resultater 
INATHA – International HTA Database  

Year  Source  Title  

2019 Canadian Agency for Drugs and 
Technologies in Health (CADTH) 

Internet-delivered cognitive behavioural therapy 
for major depressive disorder and anxiety disor-
ders: a health technology assessment 

2019 
 

Health Quality Ontario (HQO) 
 

Internet-Delivered Cognitive Behavioural Therapy 
for Major Depression and Anxiety Disorders: A 
Health Technology Assessment 
 

2018 
 

Norwegian Institute of Public 
Health (NIPH) 
 

Therapist-supported internet therapy for mental 
disorders – a health technology assessment 
 

2009 Adelaide Health Technology As-
sessment (AHTA) 

Internet delivered cognitive behavioural therapy 
for patients with depression 

 

NICE – National Institute for Health and Care Excellence 

management (NG222)andtreatmentadults: inDepression  
This guideline covers identifying, treating and managing depression in people aged 18 and over. It 
recommends treatments for first episodes of depression and further-line treatments, and provides 
advice on preventing relapse, and managing chronic depression, psychotic depression and depres-
sion with a coexisting diagnosis of personality disorder. 

NICE guideline Published 29 June 2022 

 
Digital therapies assessed and accepted by the Improving Access to Psychological Therapies 
Programme (IAPT) (IAPT assessment briefings) 

Be Mindful for adults with depression 

SHADE for adults with depression and drug or alcohol misuse 

Space from Depression for adults with depression 

Deprexis for adults with depression 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

376/562

https://database.inahta.org/search?terms=internet+based+cognitive+therapy+depression&client=user&sort=publish_year&direction=asc
https://database.inahta.org/search?terms=internet+based+cognitive+therapy+depression&client=user&sort=publisher&direction=asc
https://database.inahta.org/search?terms=internet+based+cognitive+therapy+depression&client=user&sort=title&direction=asc
https://database.inahta.org/article/20743
https://database.inahta.org/article/20743
https://database.inahta.org/article/20743
https://database.inahta.org/article/18881
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The Wellbeing Course for adults with depression 

Minddistrict for adults with depression 

CRD – Centre for Reviews and Dissemination 

2016 HTA NIHR Health Technology 
Assessment programme 

The second Randomised Evaluation of the Effective-
ness, cost-effectiveness and Acceptability of Computer-
ised Therapy (REEACT-2) trial: does the provision of tel-
ephone support enhance the effectiveness of computer-
delivered cognitive behaviour therapy? A randomised 
controlled trial 

2015 
 

HTA 
 

NIHR Health Technology 
Assessment programme 
 

A randomised controlled trial of computerised cognitive 
behaviour therapy for the treatment of depression in pri-
mary care: the Randomised Evaluation of the Effective-
ness and Acceptability of Computerised Therapy (REE-
ACT) trial 

 
 

CADTH – Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 

Internet-Delivered Cognitive Behavioural Therapy for Major Depressive Disorder and Anxiety Disor-
ders: A Health Technology Assessment (Last Updated: Jul 22, 2019) 

Major depressive disorder (MDD) is the occurrence of one or more major depressive episodes that 
last at least two weeks. Anxiety disorders include a range of conditions, including generalized anxi-
ety... 
Project Line: Health Technology Review 

Psychotherapy and Pharmacotherapy for Major Depressive Disorder and Generalized Anxiety Dis-
order: A Rapid Qualitative Review (Last Updated: Jun 4, 2019) 

Project Line: Health Technology Review 

Internet-Delivered Cognitive Behavioural Therapy for Major Depressive Disorder and Anxiety Disor-
ders: An Environmental Scan (Last Updated: Sep 21, 2018) 

CADTH is conducting an Environmental Scan to better understand the breadth of Internet-delivered 
cognitive behavioural therapy (iCBT) programs offered across Canada and to identify facilitators 
and... 
Project Line: Health Technology Review 

Internet-Delivered Cognitive Behavioural Therapy for Major Depression and Anxiety Disorders: A 
Review of Clinical Effectiveness (Last Updated: Sep 5, 2018) 

Project Line: Health Technology Review 

e-Therapy Interventions for the Treatments of Patients with Depression: A Review of Clinical Effec-
tiveness (Last Updated: May 18, 2018) 
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https://www.nice.org.uk/Media/Default/About/what-we-do/NICE-advice/IAPT/Wellbeing-Course-adults-with-depression-IAB.pdf
https://www.nice.org.uk/Media/Default/About/what-we-do/NICE-advice/IAPT/Minddistrict.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK396573/pdf/Bookshelf_NBK396573.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK396573/pdf/Bookshelf_NBK396573.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK396573/pdf/Bookshelf_NBK396573.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK396573/pdf/Bookshelf_NBK396573.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK396573/pdf/Bookshelf_NBK396573.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK396573/pdf/Bookshelf_NBK396573.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333613/pdf/Bookshelf_NBK333613.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333613/pdf/Bookshelf_NBK333613.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333613/pdf/Bookshelf_NBK333613.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333613/pdf/Bookshelf_NBK333613.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333613/pdf/Bookshelf_NBK333613.pdf
https://www.cadth.ca/internet-delivered-cognitive-behavioural-therapy-major-depressive-disorder-and-anxiety-disorders
https://www.cadth.ca/internet-delivered-cognitive-behavioural-therapy-major-depressive-disorder-and-anxiety-disorders
https://www.cadth.ca/psychotherapy-and-pharmacotherapy-major-depressive-disorder-and-generalized-anxiety-disorder-rapid
https://www.cadth.ca/psychotherapy-and-pharmacotherapy-major-depressive-disorder-and-generalized-anxiety-disorder-rapid
https://www.cadth.ca/internet-delivered-cognitive-behavioural-therapy-major-depressive-disorder-and-anxiety-disorders-0
https://www.cadth.ca/internet-delivered-cognitive-behavioural-therapy-major-depressive-disorder-and-anxiety-disorders-0
https://www.cadth.ca/internet-delivered-cognitive-behavioural-therapy-major-depression-and-anxiety-disorders-review
https://www.cadth.ca/internet-delivered-cognitive-behavioural-therapy-major-depression-and-anxiety-disorders-review
https://www.cadth.ca/e-therapy-interventions-treatments-patients-depression-review-clinical-effectiveness
https://www.cadth.ca/e-therapy-interventions-treatments-patients-depression-review-clinical-effectiveness
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Project Line: Health Technology Review 

Adapted or Tailored Psychological Interventions for Treating Women with Mental Illness: A Review 
of Clinical Effectiveness and Guidelines (Last Updated: Oct 5, 2017) 

Project Line: Health Technology Review 

Telehealth Services for the Treatment of Psychiatric Issues: Clinical Effectiveness, Safety, And 
Guidelines (Last Updated: Jan 15, 2015) 

Project Line: Health Technology Review 

 

Norwegian Institute of Public Health (NIPH) 

Terapeutveiledet internettbehandling ved psykiske lidelser – en fullstendig metodevurdering 

Folkehelseinstituttet fikk i oppdrag fra Bestillerforum RHF å utarbeide en fullstendig metodevurdering 
om bruken av veiledet internettbehandling ved psykiske lidelser (eMeistring). Bestillerforum RHF ba 
om to iprodukt samlet ett budsjettkonsekvensanalyse.en ogeffekt av tiltaket deler;  
Publisert 12.12.2018 

 

Swedish Council on Health Technology Assessment (SBU) 

KBT via chatt vid depression och ångest 

Vilken sammanställd forskning finns om effekter av KBT förmedlad genom textbaserad dialog (chatt) 
som terapi vid depression eller ångest? SBU:s upplysningstjänst presenterar resultatet från en litte-
ratursökning översikter.systematiska efter  
Publicerad: 2021-04-22  Publikationstyp: SBU:s upplysningstjänst 

 

 

Danmark – kliniske retningslinjer, vejledninger, rapporter mv.  

Computerbaseret terapi til angst og depression – en kommenteret udenlandsk medicinsk teknolo-
givurdering © Sundhedsstyrelsen, Monitorering & Medicinsk Teknologivurdering, 2008 

Evaluering af internetbehandling til patienter med depression, DEFACTUM, 2020 

Psykologstøttet internetpsykiatrisk behandling af let til moderat depression – Evaluering af demon-
strationsprojekt i Region Syddanmark, KORA, 2016 
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https://www.cadth.ca/telehealth-services-treatment-psychiatric-issues-clinical-effectiveness-safety-and-guidelines
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2018/terapeutveiledet-internettbehandling-ved-psykiske-lidelser-rapport-2018.pdf
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/kbt-via-chatt-vid-depression-och-angest/?lang=sv
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2008/Publ2008/MTV/computerbaseret_terapi/KUMTV_computerbaseret_terapi_net_final,-d-,pdf.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2008/Publ2008/MTV/computerbaseret_terapi/KUMTV_computerbaseret_terapi_net_final,-d-,pdf.ashx
https://www.defactum.dk/Api/CfkPage/Download/?fileId=723
https://digst.dk/media/12403/internetpsykiatri.pdf
https://digst.dk/media/12403/internetpsykiatri.pdf
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2 Bilag til klinisk effekt og sikkerhed 

2.1 Databaser og resultater 

Tabel 1 – Søgeresultater undersøgelsesspørgsmål 1 

Database Interface SR RCT Dato 

PubMed PubMed.gov 314 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 

CINAHL with Full 
Text 

EBSCO 194 498 
02.03.2023 

I alt 
÷ Dubletter vha. 
EndNote 

  1060 
613 

6144 
3216  

 

Tabel 2 – Søgeresultater for effektmålene funktionsniveau og selvmordsadfærd 

Database Interface RCT Dato 

PubMed PubMed.gov 192 12.04.2023 

Embase Embase.com 284 12.04.2023 

Cochrane Library Wiley 406 12.04.2023 

PsycINFO APA 0 12.04.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 63 13.04.2023 

I alt 
÷ Dubletter vha. 
EndNote 

  
945 
573  
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2.2 Søgestreng 
PubMed 

Search Query Results 

#37 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] "CBT"[Text OR Word] therap*"[Text behavioural"cognitive OR 
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 ("webbased"[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, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) NOT ("Adolescent"[MeSH Terms] NOT "Adult"[MeSH
Terms])) AND (("2012/01/01"[Date - Publication] : "2023/12/31"[Date - Pub-
lication]))) AND (Danish[La Norwe-OR OR nguage] English[Language] 
gian[Language] OR Swedish[Language]))) AND ("Systematic Review"[Pub-
lication Type] OR "Systematic Reviews 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 

314 

#36 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 ("webbased"[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, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (((((("Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR 

1,513 
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"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 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])) 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 
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-
analys*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date 

#35 Search: "Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews 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 

420,847 

#34 ("cognitive OR Behavioral((((((((((("Cognitive Search: Therapy"[Mesh]) 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*"[Text 
Word] "CBT"[Text Word] OR behavioural"cognitive OR therap*"[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 ("webbased"[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, Computer-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 eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR 
dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) AND 
(((((("Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical Tri-
als 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 

Word] Wotripl*[Text ORdoubl*[Text ORWord] (blind[Text rd])) AND 
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]) Sort by: 
Publication Date 

1,736 
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#33 Search: Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Lan-
guage] OR Swedish[Language] Sort by: Publication Date 

30,693,661 

#32 Search: ("2012/01/01"[Date - Publication] : "2023/12/31"[Date - Publication]) 
Sort by: Publication Date 

13,675,164 

#31 ("cognitiveOR Therapy"[Mesh]) ((((((((("CognitiveSearch: Behavioral
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*"[Text 
Word] OR Word] "CBT"[Text behavioural"cognitive OR therap*"[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 ("webbased"[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, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (((((("Controlled 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 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])) NOT ("Adolescent"[MeSH 
Terms] NOT "Adult"[MeSH Terms]) Sort by: Publication Date 

1,965 

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

678,438 

#29 ("cognitiveOR Search: Behavioral(((((((("Cognitive Therapy"[Mesh]) 
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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND 
(("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH Terms]) OR 
(depressi*[Text Word]))) NOT (PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR 

2,063 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

382/562

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Danish%5BLanguage%5D+OR+English%5BLanguage%5D+OR+Norwegian%5BLanguage%5D+OR+Swedish%5BLanguage%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%222012%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222023%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Adolescent%22%5BMeSH+Terms%5D+NOT+%22Adult%22%5BMeSH+Terms%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
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posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (((((("Controlled 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 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 

#28 Search: ((((("Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clin-
ical 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 an-
alyz*[Text rct[Text Word]) OR (((singl*[Text Word] OR OR Word])))
doubl*[Text Word] OR tripl*[Text Word])) AND (blind[Text Word] OR
mask[Text Word]))) OR placebo[Text Word] Sort by: Publication Date 

2,131,529 

#27 ((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitiveSearch: 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR "cogni-
tive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioral therap*"[Text 
Word] OR "CBT"[Text therap*"[Text behavioural"cognitive OR Word] 
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 ("webbased"[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, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title]) Sort by: Publication Date 

3,242 

#26 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: Pub-
lication Date 

541,428 

#25 ("cognitiveTherapy"[Mesh]) OR (((((("Cognitive Search: Behavioral
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] 

3,518 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

383/562

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%28%22Internet%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29%29+AND+%28%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
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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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) AND 
(("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH Terms]) OR 
(depressi*[Text Word])) Sort by: Publication Date 

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

551,648 

#23 Search: depressi*[Text Word] Sort by: Publication Date 550,875 

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

252,364 

#21 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] behavioural"cognitive OR therap* "CBT"[Text OR Word] "[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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp]) Sort 
by: Publication Date 

20,465 

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

6,968 

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

819 

#8 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 

10,367 

#7 ("cognitiveOR Therapy"[Mesh])(("CognitiveSearch: Behavioral
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 

4,965 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

384/562

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28depressi%2A%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=depressi%2A%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%28%22Internet%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%28%22Internet%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
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Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word] 
OR "online"[Text Word])) Sort by: Publication Date 

#6 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 

431,540 

#5 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 

375,844 

#4 Search: "Internet"[Mesh] Sort by: Most Recent 95,876 

#3 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 

48,984 

#2 Search: "cognitive therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text 
Word] OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioral 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text Word] OR 
"CBT"[Text Word] Sort by: Publication Date 

43,355 

#1 Search: "Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] Sort by: Most Recent 35,715 

 
Embase 

No. Query Results 

#29 #28 NOT #24 1421 

#28 #27 NOT ('meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de OR 'systematic re-
view'/de OR 'systematic review topic'/de OR 'review'/it) 

1721 

#27 #20 AND #26 2041 

#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 pla-
cebo:ti,ab,de 

10295026 

#25 #23 NOT #24 364 

#24 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it 5467678 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

385/562

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Internet%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Internet%22%5BMesh%5D&size=20
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D&size=20
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#23 #22 AND ('meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de OR 'systematic re-
view'/de OR 'systematic review topic'/de OR 'review'/it) 

415 

#22 #20 AND #21 630 

#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 ap-
proach*)):ti,ab,de) 

1857824 

#20 #18 NOT #19 2902 

#19 'juvenile'/exp NOT 'adult'/exp 2753832 

#18 #15 NOT #16 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 
[swedish]/lim) AND [2012-2023]/py 

3118 

#17 #15 NOT #16 3598 

#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 

730877 

#15 #11 AND #14 3913 

#14 #12 OR #13 867766 

#13 depressi*:ti,ab,kw 657648 

#12 'depression'/exp 618219 

#11 #1 OR #2 OR #3 OR #10 18722 

#10 #6 AND #9 5507 

#9 #7 OR #8 559452 

#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 online:ti,ab,kw 

477062 

#7 'internet'/exp 126005 

#6 #4 OR #5 57790 

#5 ((cognitive NEAR/2 therap*):ti,ab,kw) OR cbt:ti,ab,kw 46601 

#4 'cognitive behavioral therapy'/exp 25025 

#3 'computer assisted therapy'/de 4817 

#2 'internet therap*':ti,ab,kw OR 'online therap*':ti,ab,kw OR icbt:ti,ab,kw OR 'in-
ternet based therap*':ti,ab,kw OR 'web based therap*':ti,ab,kw OR
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(webbased: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 

#1 'internet based cognitive behavioral therapy'/exp OR 'internet based cogni-
tive behavior therapy'/exp OR 'telepsychotherapy'/de 

332 

 

Cochrane Library 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees 11993 

#2 ((cognitive NEAR/2 therap*) OR CBT):ti,ab,kw 26110 

#3 #1 OR #2 27669 

#4 MeSH descriptor: [Internet] explode all trees 5663 

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

41842 

#6 #4 OR #5 42970 

#7 #3 AND #6 4345 

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

1691 

#9 MeSH descriptor: [Therapy, Computer-Assisted] this term only 1476 

#10 {OR #7-#9} 6157 

#11 MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees 14958 

#12 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 16000 

#13 (depressi*):ti,ab,kw 99516 

#14 {OR #11-#13} 99593 

#15 #10 AND #14 2884 

#16 (ptsd OR "post traumatic" OR posttraumatic OR pain* OR eating OR anore* 
OR bulimi* OR dementia* OR alzheimer* OR autis* OR abuse*):ti 

103042 

#17 #15 NOT #16 2609 
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#18 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 121545 

#19 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 70846 

#20 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 541581 

#21 (#18 OR #19) NOT #20 58097 

#22 #17 NOT #21 with Publication Year from 2012 to 2023, in Trials 2219 

#23 #17 NOT #21 with Cochrane Library publication date Between Jan 2012 and 
Dec 2023, in Cochrane Reviews 

13 

 

PsycINFO 

# Query Results 

#6 ((((((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: ("inter-
net 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 ((Key-
words: ("internet based therap*"))) OR ((Keywords: ("web based therap*"))) 
OR ((Keywords: ("webbased therap*"))) OR ((Keywords: ("internet deliv-
ered 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 (((title: (computerised)))) OR (((title: ("in-
ternet-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 ((((Key-
words: ("internet based")))) OR (((Keywords: ("web-based")))) OR (((Key-
words: (webbased)))) OR (((Keywords: (computerized)))) OR (((Key-
words: (computerised)))) OR (((Keywords: ("internet-delivered")))) OR 
(((Keywords: (online)))))) AND (((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior 
Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))))) OR 
((((IndexTermsFilt: ("Prolonged Exposure Therapy"))))))) OR ((((((title: 
(cognitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((title: (cbt))))) OR (((((abstract: (cog-
nitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((abstract: (cbt))))) OR (((((Keywords: 

493 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

388/562



 

 

Side 18 af 70 

(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 (IndexTermsFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (Index-
TermsFilt: ("Endogenous Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Late Life 
Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Postpartum Depression")) OR (Index-
TermsFilt: ("Reactive Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent De-
pression")) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment Resistant Depression")) OR 
(IndexTermsFilt: ("Depression (Emotion)"))))) NOT ((title: (ptsd) OR title: 
("post traumatic*") OR title: (posttraumatic*) OR title: (pain*) OR title: (eat-
ing) OR title: (anore*) OR title: (bulimi*) OR title: (dementia*) OR title: (alz-
heimer*) OR title: (autis*) OR title: (abuse*))) AND Methodology: Clinical 
Trial AND Peer-Reviewed Journals only AND Year: 2012 To 2023 

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

#5 ((((((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: ("inter-
net 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 ((Key-
words: ("internet based therap*"))) OR ((Keywords: ("web based therap*"))) 
OR ((Keywords: ("webbased therap*"))) OR ((Keywords: ("internet deliv-
ered 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 (((title: (computerised)))) OR (((title: ("in-
ternet-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 ((((Key-
words: ("internet based")))) OR (((Keywords: ("web-based")))) OR (((Key-
words: (webbased)))) OR (((Keywords: (computerized)))) OR (((Key-
words: (computerised)))) OR (((Keywords: ("internet-delivered")))) OR 
(((Keywords: (online)))))) AND (((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior 
Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))))) OR 
((((IndexTermsFilt: ("Prolonged Exposure Therapy"))))))) OR ((((((title: 
(cognitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((title: (cbt))))) OR (((((abstract: (cog-
nitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((abstract: (cbt))))) OR (((((Keywords: 
(cognitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((Keywords: (cbt))))))))) AND (((title: 
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(depressi*))) OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR 
((IndexTermsFilt: ("Major Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Anaclitic 
Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (Index-
TermsFilt: ("Endogenous Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Late Life 
Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Postpartum Depression")) OR (Index-
TermsFilt: ("Reactive Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent De-
pression")) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment Resistant Depression")) OR 
(IndexTermsFilt: ("Depression (Emotion)"))))) NOT ((title: (ptsd) OR title: 
("post traumatic*") OR title: (posttraumatic*) OR title: (pain*) OR title: (eat-
ing) OR title: (anore*) OR title: (bulimi*) OR title: (dementia*) OR title: (alz-
heimer*) OR title: (autis*) OR title: (abuse*))) AND Methodology: System-
atic 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 

#4 ((((((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: ("inter-
net 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 ((Key-
words: ("internet based therap*"))) OR ((Keywords: ("web based therap*"))) 
OR ((Keywords: ("webbased therap*"))) OR ((Keywords: ("internet deliv-
ered 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 (((title: (computerised)))) OR (((title: ("in-
ternet-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 ((((Key-
words: ("internet based")))) OR (((Keywords: ("web-based")))) OR (((Key-
words: (webbased)))) OR (((Keywords: (computerized)))) OR (((Key-
words: (computerised)))) OR (((Keywords: ("internet-delivered")))) OR 
(((Keywords: (online)))))) AND (((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior 
Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))))) OR 
((((IndexTermsFilt: ("Prolonged Exposure Therapy"))))))) OR ((((((title: 
(cognitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((title: (cbt))))) OR (((((abstract: (cog-
nitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((abstract: (cbt))))) OR (((((Keywords: 
(cognitive NEAR/2 therap*)))))) OR ((((Keywords: (cbt))))))))) AND (((title: 
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(depressi*))) OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR 
((IndexTermsFilt: ("Major Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Anaclitic 
Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (Index-
TermsFilt: ("Endogenous Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Late Life 
Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Postpartum Depression")) OR (Index-
TermsFilt: ("Reactive Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent De-
pression")) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment Resistant Depression")) OR 
(IndexTermsFilt: ("Depression (Emotion)"))))) NOT ((title: (ptsd) OR title: 
("post traumatic*") OR title: (posttraumatic*) OR title: (pain*) OR title: (eat-
ing) OR title: (anore*) OR title: (bulimi*) OR title: (dementia*) OR title: (alz-
heimer*) OR title: (autis*) OR title: (abuse*))) 

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

#3 ((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy")) OR (IndexTermsFilt: ("Digital Inter-
ventions")) OR (IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy")))) OR (((ti-
tle: ("internet therap*")) OR (title: ("online therap*")) OR (title: (icbt)) OR (ti-
tle: ("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 (Key-
words: ("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 ((title: (computerised))) 
OR ((title: ("internet-delivered"))) OR ((title: (online)))) OR (((abstract: ("in-
ternet based"))) OR ((abstract ("web: -based"))) OR ((abstract (web-: 
based))) OR ((abstract: (computerized))) OR ((abstract: (computerised))) 
OR ((abstract: ("internet-delivered"))) OR ((abstract: (online)))) OR (((Key-
words: ("internet based"))) OR ((Keywords: ("web-based"))) OR ((Key-
words: (webbased))) OR ((Keywords: (computerized))) OR ((Keywords: 
(computerised))) OR ((Keywords: ("internet-delivered"))) OR ((Keywords: 
(online))))) AND ((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy")))) OR 
(((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy")))) OR (((In-
dexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: 
("Prolonged Exposure Therapy")))))) OR (((((title NEAR/2(cognitive: 
therap*))))) OR (((title: (cbt)))) OR ((((abstract: (cognitive NEAR/2
therap*))))) OR (((abstract: (cbt)))) OR ((((Keywords: (cognitive NEAR/2 
therap*))))) OR (((Keywords: (cbt)))))))) AND ((title: (depressi*)) OR (ab-
stract: (depressi*)) OR (Keywords: (depressi*)) OR (IndexTermsFilt: ("Ma-
jor Depression") OR IndexTermsFilt: ("Anaclitic Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Dysthymic Disorder") OR IndexTermsFilt: ("Endogenous

2483 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

391/562



 

 

Side 21 af 70 

Depression") OR IndexTermsFilt: ("Late Life Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Postpartum Depression") OR IndexTermsFilt: ("Reactive De-
pression") OR IndexTermsFilt: ("Recurrent Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Treatment Resistant Depression") OR IndexTermsFilt: ("De-
pression (Emotion)"))) 

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

#2 Title: depressi* OR Abstract: depressi* OR Keywords: depressi* OR Index 
Terms: {Major Depression} OR {Anaclitic Depression} OR {Dysthymic Dis-
order} 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 

345810 

#1 ((IndexTermsFilt: ("Online Therapy") OR IndexTermsFilt: ("Digital Inter-
ventions") OR IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy"))) OR ((title: 
("internet therap*") OR title: ("online therap*") OR title: (icbt) OR title: ("in-
ternet 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 ab-
stract: ("self-guided online")) OR (Keywords: ("internet therap*") OR Key-
words: ("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 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 ((Key-
words: ("internet based")) OR (Keywords: ("web-based")) OR (Keywords: 
(webbased)) OR (Keywords: (computerized)) OR (Keywords: (computer-
ised)) OR (Keywords: ("internet-delivered")) OR (Keywords: (online)))) 
AND (((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Pro-
longed Exposure Therapy"))))) OR ((((title: (cognitive NEAR/2 therap*)))) 
OR ((title: (cbt))) OR (((abstract: (cognitive NEAR/2 therap*)))) OR ((ab-
stract: (cbt))) OR (((Keywords: (cognitive NEAR/2 therap*)))) OR ((Key-
words: (cbt)))))) 
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Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA
PsycTherapy 

 

CINAHL with Full Text 

# Query 
Limiters/ 

Expander 
Results 

S25 s23 NOT s24   498 

S24 TI Systematic Review* OR metaanaly* OR meta-
analy* 

  138,874 

S23 S19 AND S22   557 

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*)) ) 

  542,472 

S21 S19 AND S20   194 

S20 ( PT (Systematic Review or Meta Analysis) ) OR ( 
TX (((systematic or method*) N3 (review* or over-
view* or study or studies or search* or approach*)) 
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) ) 

  685,970 

S19 s16 NOT s17 Limiters -  

Published Date:
20120101-20231231; 
Language:  

Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

951 

S18 s16 NOT s17   1,194 

S17 ((MH "Adolescence+") OR (MH "Child+")) NOT (MH 
"Adult+") 

  683,727 

S16 s14 NOT s15   1,281 
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S15 TI ptsd OR post traumatic* OR posttraumatic* OR 
pain* OR eating OR anore* OR bulimi* OR demen-
tia* OR alzheimer* OR autis* OR abuse* 

  754,740 

S14 S10 AND S13   1,569 

S13 S11 OR S12   213,644 

S12 depressi*   213,570 

S11 (MH "Depression+")   133,357 

S10 S7 OR S8 OR S9   8,875 

S9 internet therap* OR online therap* OR icbt OR inter-
net based therap* OR web based therap* OR web-
based therap* OR internet delivered therap* OR 
"guided self-help" OR "online self-help" OR "self-
guided online" 

  1,055 

S8 (MH "Therapy, Computer Assisted")   5,545 

S7 S3 AND S6   3,162 

S6 S4 OR S5   283,335 

S5 "internet based" OR "web-based" OR webbased OR 
computeri?ed OR "internet-delivered" OR online 

  152,658 

S4 (MH "Internet+")   168,314 

S3 S1 OR S2   36,497 

S2 cognitive N2 therap* OR CBT   29,062 

S1 (MH "Cognitive Therapy+")   28,896 

 

2.2.1 Søgestreng for effektmål funktionsniveau og selvmordsadfærd 
PubMed 

Search Query Results 

#21 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 
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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 ("webbased"[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, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (((((("Controlled 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 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])) 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 
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-
analys*[Title/Abstract])) AND (((((((global assessment[Text Word] AND psy-
chosocial disability[Text Word]) OR GAPD[Text Word]) OR (global assess-
ment of functioning scale[Text Word] OR GAF[Text Word])) OR (SF-36[Text 
Word] OR (short form[Text Word] AND 36[Text Word]))) OR (Beck’s depres-

sion inventory[Text Word] OR Beck depression inventory[Text Word] OR 
BDI)) OR (Hamilton’s depression rating scale[Text Word] OR Hamilton De-

pression Rating Scale[Text Word] OR HDRS[Text Word] OR Hamilton Rat-
ing Scale for Depression[Text Word] OR HRSD[Text Word] OR HAM-D[Text 
Word])) OR (("Suicide"[Mesh]) OR (suicid*[Text Word]))) Sort by: Publication 
Date 

#20 disabil-psychosocialAND assessment[Text((((((globalSearch: Word]
ity[Text Word]) OR GAPD[Text Word]) OR (global assessment of functioning 
scale[Text Word] OR GAF[Text Word])) OR (SF-36[Text Word] OR (short 
form[Text Word] AND 36[Text Word]))) OR (Beck’s depression inven-

tory[Text Word] OR Beck depression inventory[Text Word] OR BDI)) OR 
(Hamilton’s depression rating scale[Text Word] OR Hamilton Depression 

Rating Scale[Text Word] OR HDRS[Text Word] OR Hamilton Rating Scale 
for Depression[Text Word] OR HRSD[Text Word] OR HAM-D[Text Word])) 
OR (("Suicide"[Mesh]) OR (suicid*[Text Word])) Sort by: Publication Date 

173,817 

#19 Search: ("Suicide"[Mesh]) OR (suicid*[Text Word]) Sort by: Publication Date 112,558 

#16 Search: Hamilton’s depression rating scale[Text Word] OR Hamilton Depres-

sion Rating Scale[Text Word] OR HDRS[Text Word] OR Hamilton Rating 
10,687 
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Scale for Depression[Text Word] OR HRSD[Text Word] OR HAM-D[Text 
Word] Sort by: Publication Date 

#15 Search: Beck’s depression inventory[Text Word] OR Beck depression inven-

tory[Text Word] OR BDI Sort by: Publication Date 
18,796 

#6 Search: SF-36[Text Word] OR (short form[Text Word] AND 36[Text Word]) 
Sort by: Publication Date 

33,230 

#5 Search: global assessment of functioning scale[Text Word] OR GAF[Text 
Word] Sort by: Publication Date 

2,817 

#3 Search: (global assessment[Text Word] AND psychosocial disability[Text 
Word]) OR GAPD[Text Word] Sort by: Publication Date 

231 

#2 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] behavioural"cognitive OR therap*"[Text "CBT"[Text OR Word] 
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 ("webbased"[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, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (((((("Controlled 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 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])) 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 
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-
analys*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date 

1,527 

 
Embase 
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No. Query Results 

#43 #29 AND #42 284 

#42 #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR 
#39 OR #40 OR #41 

290163 

#41 suicid*:ti,ab,kw 123016 

#40 'suicidal behavior'/exp 128340 

#39 hdrs:ti,ab,kw OR hrsd:ti,ab,kw OR 'ham-d':ti,ab,kw 9325 

#38 (hamilton* NEAR/2 'rating scale'):ti,ab,kw 14871 

#37 'hamilton depression rating scale'/de 23170 

#36 ((beck* NEAR/2 'depression inventory'):ti,ab,kw) OR bdi:ti,ab,kw 29915 

#35 'beck depression inventory'/de 28934 

#34 'sf-36':ti,ab,kw OR (('short form' NEAR/3 36):ti,ab,kw) 49185 

#33 'short form 36'/exp 47370 

#32 'global assessment of functioning':ti,ab,kw OR gaf:ti,ab,kw 5388 

#31 'global assessment of functioning'/exp OR 'global assessment of functioning 
scale'/exp OR 'global assessment of functioning score'/exp 

3427 

#30 'global assessment of psychosocial disability':ti,ab,kw OR gapd:ti,ab,kw 272 

#29 #28 NOT #24 1447 

#28 #27 NOT ('meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de OR 'systematic re-
view'/de OR 'systematic review topic'/de OR 'review'/it) 

1760 

#27 #20 AND #26 2088 

#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 pla-
cebo:ti,ab,de 

1037553
8 

#25 #23 NOT #24 374 

#24 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it 5497965 

#23 #22 AND ('meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de OR 'systematic re-
view'/de OR 'systematic review topic'/de OR 'review'/it) 

425 
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#22 #20 AND #21 646 

#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) 

1877010 

#20 #18 NOT #19 2963 

#19 'juvenile'/exp NOT 'adult'/exp 2767307 

#18 #15 NOT #16 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 
[swedish]/lim) AND [2012-2023]/py 

3182 

#17 #15 NOT #16 3662 

#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 

735255 

#15 #11 AND #14 3985 

#14 #12 OR #13 874533 

#13 depressi*:ti,ab,kw 662586 

#12 'depression'/exp 623947 

#11 #1 OR #2 OR #3 OR #10 18930 

#10 #6 AND #9 5612 

#9 #7 OR #8 565140 

#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 online:ti,ab,kw 

482348 

#7 'internet'/exp 126688 

#6 #4 OR #5 58443 

#5 ((cognitive NEAR/2 therap*):ti,ab,kw) OR cbt:ti,ab,kw 47014 

#4 'cognitive behavioral therapy'/exp 25554 

#3 'computer assisted therapy'/de 4823 

#2 'internet therap*':ti,ab,kw OR 'online therap*':ti,ab,kw OR icbt:ti,ab,kw OR 'in-
ternet based therap*':ti,ab,kw OR 'web based therap*':ti,ab,kw OR (webba-
sed:ti,ab,kw AND therap*:ti,ab,kw) OR 'internet delivered therap*':ti,ab,kw 

10436 
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OR 'guided self-help':ti,ab,kw OR 'online self-help':ti,ab,kw OR 'self-guided 
online':ti,ab,kw 

#1 'internet based cognitive behavioral therapy'/exp OR 'internet based cogni-
tive behavior therapy'/exp OR 'telepsychotherapy'/de 

348 

 

Cochrane Library 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees 11993 

#2 ((cognitive NEAR/2 therap*) OR CBT):ti,ab,kw 26110 

#3 #1 OR #2 27669 

#4 MeSH descriptor: [Internet] explode all trees 5663 

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

41842 

#6 #4 OR #5 42970 

#7 #3 AND #6 4345 

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

1691 

#9 MeSH descriptor: [Therapy, Computer-Assisted] this term only 1476 

#10 {OR #7-#9} 6157 

#11 MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees 14958 

#12 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 16000 

#13 (depressi*):ti,ab,kw 99516 

#14 {OR #11-#13} 99593 

#15 #10 AND #14 2884 

#16 (ptsd OR "post traumatic" OR posttraumatic OR pain* OR eating OR anore* 
OR bulimi* OR dementia* OR alzheimer* OR autis* OR abuse*):ti 

103042 

#17 #15 NOT #16 2609 

#18 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 121545 

#19 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 70846 
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#20 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 541581 

#21 (#18 OR #19) NOT #20 58097 

#22 #17 NOT #21 with Publication Year from 2012 to 2023, in Trials 2219 

#23 #17 NOT #21 with Cochrane Library publication date Between Jan 2012 and 
Dec 2023, in Cochrane Reviews 

13 

#24 (global assessment of psychosocial disability OR GAPD):ti,ab,kw 93 

#25 ("Global Assessment of Functioning Scale" OR GAF):ti,ab,kw 718 

#26 (SF-36 OR (short form NEAR/2 36)):ti,ab,kw 15861 

#27 (beck* NEAR/2 depression inventory):ti,ab,kw 6152 

#28 (hamilton* NEAR/2 rating scale):ti,ab,kw 7226 

#29 (hdrs OR hrsd OR ham-d):ti,ab,kw 3245 

#30 MeSH descriptor: [Suicide] explode all trees 2117 

#31 (suicid*):ti,ab,kw 7762 

#32 {OR #24-#31} 35998 

#33 #22 AND #32 406 

 

PsycINFO 

# Query Results 

#17 (((((((((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 deliv-
ered 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 therap*"))))based("internet: OR (((abstract based("web :
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 ((((Key-
words: ("internet 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 (((Key-
words: ("guided self-help")))) OR (((Keywords: ("online self-help")))) OR 
(((Keywords: ("self-guided online")))))) OR (((((((title: ("internet based"))))) 

0 
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OR ((((title: ("web-based"))))) OR ((((title: (webbased))))) OR ((((title: (com-
puterized))))) OR ((((title: (computerised))))) OR ((((title: ("internet-deliv-
ered"))))) OR ((((title: (online)))))) OR (((((abstract: ("internet based"))))) OR 
((((abstract: ("web-based"))))) OR ((((abstract: (webbased))))) OR ((((ab-
stract: (computerized))))) OR ((((abstract: (computerised))))) OR ((((ab-
stract: ("internet-delivered"))))) OR ((((abstract: (online)))))) OR (((((Key-
words: ("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 Be-
havior Therapy")))))) OR (((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment 
Therapy")))))) OR (((((IndexTermsFilt: ("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 ((((((Key-
words: (cognitive NEAR/2 therap*))))))) OR (((((Keywords: (cbt)))))))))) AND 
((((title: (depressi*)))) OR (((abstract: (depressi*)))) OR (((Keywords: (de-
pressi*)))) OR (((IndexTermsFilt: ("Major Depression"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Anaclitic Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Dysthymic Dis-
order"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Endogenous Depression"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Late Life Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Postpartum De-
pression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Reactive Depression"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Recurrent Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Treatment 
Resistant Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Depression (Emotion)")))))) 
AND Any Field: - (((title: (ptsd)) OR (title: ("post traumatic*")) OR (title: (post-
traumatic*)) OR (title: (pain*)) OR (title: (eating)) OR (title: (anore*)) OR (ti-
tle: (bulimi*)) OR (title: (dementia*)) OR (title: (alzheimer*)) OR (title: (au-
tis*)) OR (title: (abuse*))))) AND ((Year: [2012 TO 2023] OR TestYear: [2012 
TO 2023]) AND PublicationTypeFilt: "Peer Reviewed Journal" AND ((Meth-
odologyFilt: ("Clinical Trial"))))) AND ((((title: ("global assessment of psycho-
social disability")) OR (title: (GAPD))) OR ((abstract: ("global assessment of 
psychosocial disability")) OR (abstract: (GAPD))) OR ((Keywords: ("global 
assessment of psychosocial disability")) OR (Keywords: (GAPD)))) OR (((ti-
tle: ("global assessment of functioning")) OR (title: (GAF))) OR ((abstract: 
("global assessment of functioning")) OR (abstract: (GAF))) OR ((Keywords: 
("global assessment of functioning")) OR (Keywords: (GAF)))) OR (((title: 
("sf-36")) OR ((title: ("short form" NEAR/3 36)))) OR ((abstract: ("sf-36")) OR 
((abstract: ("short form" NEAR/3 36)))) OR ((Keywords: ("sf-36")) OR ((Key-
words: ("short form" NEAR/3 36))))) OR (((IndexTermsFilt: ("Beck Depres-
sion Inventory")))) OR (((title: (beck* NEAR/2 depression inventory))) OR (ti-
tle: (BDI)) OR ((abstract: (beck* NEAR/2 depression inventory))) OR (ab-
stract: (BDI)) OR ((Keywords: (beck* NEAR/2 depression inventory))) OR 
(Keywords: (BDI))) OR (((title: (hamilton NEAR/2 "rating scale"))) OR ((ab-
stract: (hamilton NEAR/2 "rating scale"))) OR ((Keywords: (hamilton NEAR/2 
"rating scale")))) OR (((title: (hdrs)) OR (title: (hrsd)) OR (title: ("ham-d"))) 
OR ((abstract: (hdrs)) OR (abstract: (hrsd)) OR (abstract: ("ham-d"))) OR 
((Keywords: (hdrs)) OR (Keywords: (hrsd)) OR (Keywords: ("ham-d")))) OR 
(((IndexTermsFilt: ("Suicidal Behavior")) OR (IndexTermsFilt: ("Attempted 
Suicide")) OR (IndexTermsFilt: ("Suicidal Ideation")) OR (IndexTermsFilt: 
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("Suicide")))) OR (((title: (suicid*))) OR ((abstract: (suicid*))) OR ((Key-
words: (suicid*))))) 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

#16 ((title: ("global assessment of psychosocial disability") OR title: (GAPD)) OR 
(abstract: ("global assessment of psychosocial disability") OR abstract: 
(GAPD)) OR (Keywords: ("global assessment of psychosocial disability") OR 
Keywords: (GAPD))) OR ((title: ("global assessment of functioning") OR ti-
tle: (GAF)) OR (abstract: ("global assessment of functioning") OR abstract: 
(GAF)) OR (Keywords: ("global assessment of functioning") OR Keywords: 
(GAF))) OR ((title: ("sf-36") OR (title: ("short form" NEAR/3 36))) OR (ab-
stract: ("sf-36") OR (abstract: ("short form" NEAR/3 36))) OR (Keywords: 
("sf-36") OR (Keywords: ("short form" NEAR/3 36)))) OR ((IndexTermsFilt: 
("Beck Depression Inventory"))) OR ((title: (beck* NEAR/2 depression inven-
tory)) OR title: (BDI) OR (abstract: (beck* NEAR/2 depression inventory)) 
OR abstract: (BDI) OR (Keywords: (beck* NEAR/2 depression inventory)) 
OR Keywords: (BDI)) OR ((title: (hamilton NEAR/2 "rating scale")) OR (ab-
stract: (hamilton NEAR/2 "rating scale")) OR (Keywords: (hamilton NEAR/2 
"rating scale"))) OR ((title: (hdrs) OR title: (hrsd) OR title: ("ham-d")) OR (ab-
stract: (hdrs) OR abstract: (hrsd) OR abstract: ("ham-d")) OR (Keywords: 
(hdrs) OR Keywords: (hrsd) OR Keywords: ("ham-d"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Suicidal Behavior") OR IndexTermsFilt: ("Attempted Suicide") 
OR IndexTermsFilt: ("Suicidal Ideation") OR IndexTermsFilt: ("Suicide"))) 
OR ((title: (suicid*)) OR (abstract: (suicid*)) OR (Keywords: (suicid*))) 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

109385 

#15 Title: suicid* OR Abstract: suicid* OR Keywords: suicid* 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

76900 

#14 Index Terms: {Suicidal Behavior} OR {Attempted Suicide} OR {Suicidal Ide-
ation} OR {Suicide} 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

45621 

#13 Title: hdrs OR Title: hrsd OR Title: "ham-d" OR Abstract: hdrs OR Abstract: 
hrsd OR Abstract: "ham-d" OR Keywords: hdrs OR Keywords: hrsd OR 
Keywords: "ham-d" 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

3934 

#12 Title: hamilton NEAR/2 "rating scale" OR Abstract: hamilton NEAR/2 "rating 
scale" OR Keywords: hamilton NEAR/2 "rating scale" 

9971 
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Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

#11 (Title: beck* NEAR/2 depression inventory) OR Title: BDI OR (Abstract: 
beck* NEAR/2 depression inventory) OR Abstract: BDI OR (Keywords: 
beck* NEAR/2 depression inventory) OR Keywords: BDISearch Databases: 
APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTherapy 

16575 

 

#10 Index Terms: {Beck Depression Inventory} 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

935 

#9 Title: "sf-36" OR (Title: "short form" NEAR/3 36) OR Abstract: "sf-36" OR 
(Abstract: "short form" NEAR/3 36) OR Keywords: "sf-36" OR (Keywords: 
"short form" NEAR/3 36) 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

6363 

#8 Title: "global assessment of functioning" OR Title: GAF OR Abstract: "global 
assessment of functioning" OR Abstract: GAF OR Keywords: "global as-
sessment of functioning" OR Keywords: GAF 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

2631 

#7 Title: "global assessment of psychosocial disability" OR Title: GAPD OR Ab-
stract: "global assessment of psychosocial disability" OR Abstract: GAPD 
OR Keywords: "global assessment of psychosocial disability" OR Keywords: 
GAPD 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

19 

#6 ((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Digital In-
terventions"))) 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 therap*"))): ("internet OR ((abstract: 
("online therap*"))) OR ((abstract: (icbt))) OR ((abstract: ("internet based 
therap*"))) OR ((abstract: ("web based therap*"))) OR ((abstract: ("web-
based therap*"))) OR ((abstract: ("internet delivered therap*"))) OR ((ab-
stract: ("guided self-help"))) OR ((abstract: ("online self-help"))) OR ((ab-
stract: ("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: ("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 (((title: (computerised)))) OR (((title: ("internet-
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delivered")))) OR (((title: (online))))) OR ((((abstract: ("internet based")))) OR 
(((abstract: ("web-based")))) OR (((abstract: (webbased)))) OR (((abstract: 
(computerized)))) OR (((abstract: (computerised)))) OR (((abstract: ("inter-
net-delivered")))) OR (((abstract: (online))))) OR ((((Keywords: ("internet 
based")))) OR (((Keywords: ("web-based")))) OR (((Keywords: (web-
based)))) OR (((Keywords: (computerized)))) OR (((Keywords: (computer-
ised)))) OR (((Keywords: ("internet-delivered")))) OR (((Keywords: 
(online)))))) AND (((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))))) 
OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy"))))) OR 
((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))))) OR ((((Index-
TermsFilt: ("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: (depressi*))) 
OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Major Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Anaclitic Depres-
sion")) OR (IndexTermsFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (IndexTermsFilt: 
("Endogenous Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Late Life Depression")) 
OR (IndexTermsFilt: ("Postpartum Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Re-
active Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent Depression")) OR (In-
dexTermsFilt: ("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: (au-
tis*) OR title: (abuse*))) AND Methodology: Clinical Trial AND Peer-Re-
viewed Journals only AND Year: 2012 To 2023 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

#5 ((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Digital In-
terventions"))) 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: ("internet based 
therap*"))) OR ((abstract: ("web based therap*"))) OR ((abstract: ("web-
based therap*"))) OR ((abstract: ("internet delivered therap*"))) OR ((ab-
stract: ("guided self-help"))) OR ((abstract: ("online self-help"))) OR ((ab-
stract: ("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: ("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 (((title: (computerised)))) OR (((title: ("internet-deliv-
ered")))) OR (((title: (online))))) OR ((((abstract: ("internet based")))) OR 
(((abstract: ("web-based")))) OR (((abstract: (webbased)))) OR (((abstract: 
(computerized)))) OR (((abstract: (computerised)))) OR (((abstract: ("inter-
net-delivered")))) OR (((abstract: (online))))) OR ((((Keywords: ("internet 
based")))) OR (((Keywords: ("web-based")))) OR (((Keywords (web-: 
based)))) OR (((Keywords: (computerized)))) OR (((Keywords: (computer-
ised)))) OR (((Keywords: ("internet-delivered")))) OR (((Keywords: 
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(online)))))) AND (((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))))) 
OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy"))))) OR 
((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))))) OR ((((Index-
TermsFilt: ("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: (depressi*))) 
OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Major Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Anaclitic Depres-
sion")) OR (IndexTermsFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (IndexTermsFilt: 
("Endogenous Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Late Life Depression")) 
OR (IndexTermsFilt: ("Postpartum Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Re-
active Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent Depression")) OR (In-
dexTermsFilt: ("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: (au-
tis*) OR title: (abuse*))) AND Methodology: Systematic 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 PsycTher-
apy 

#4 ((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Digital In-
terventions"))) 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: ("internet based 
therap*"))) OR ((abstract: ("web based therap*"))) OR ((abstract: ("web-
based therap*"))) OR ((abstract: ("internet delivered therap*"))) OR ((ab-
stract: ("guided self-help"))) OR ((abstract: ("online self-help"))) OR ((ab-
stract: ("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: ("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 (((title: (computerised)))) OR (((title: ("internet-deliv-
ered")))) OR (((title: (online))))) OR ((((abstract: ("internet based")))) OR 
(((abstract: ("web-based")))) OR (((abstract: (webbased)))) OR (((abstract: 
(computerized)))) OR (((abstract: (computerised)))) OR (((abstract: ("inter-
net-delivered")))) OR (((abstract: (online))))) OR ((((Keywords: ("internet 
based")))) OR (((Keywords ("web: -based")))) OR (((Keywords (web-: 
based)))) OR (((Keywords: (computerized)))) OR (((Keywords: (computer-
ised)))) OR (((Keywords: ("internet-delivered")))) OR (((Keywords: 
(online)))))) AND (((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))))) 
OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Therapy"))))) OR 
((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy"))))) OR ((((Index-
TermsFilt: ("Prolonged Exposure Therapy"))))))) OR ((((((title: (cognitive 
NEAR/2 therap*)))))) OR ((((title (cbt))))): OR (((((abstract (cognitive: 
NEAR/2 therap*)))))) OR ((((abstract: (cbt))))) OR (((((Keywords: (cognitive 
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NEAR/2 therap*)))))) OR ((((Keywords: (cbt))))))))) AND (((title: (depressi*))) 
OR ((abstract: (depressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Major Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Anaclitic Depres-
sion")) OR (IndexTermsFilt: ("Dysthymic Disorder")) OR (IndexTermsFilt: 
("Endogenous Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Late Life Depression")) 
OR (IndexTermsFilt: ("Postpartum Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Re-
active Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Recurrent Depression")) OR (In-
dexTermsFilt: ("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: (au-
tis*) OR title: (abuse*))) 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

#3 ((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy")) OR (IndexTermsFilt: ("Digital Inter-
ventions")) OR (IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy")))) OR (((ti-
tle: ("internet therap*")) OR (title: ("online therap*")) OR (title: (icbt)) 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 (ab-
stract: (icbt)) OR (abstract: ("internet based therap*")) OR (abstract: ("web 
based therap*")) OR (abstract: ("webbased therap*")) OR (abstract: ("inter-
net 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: ("webbased therap*")) OR (Keywords: ("internet 
delivered therap*")) OR (Keywords: ("guided self-help")) OR (Keywords: 
("online self-help")) OR (Keywords: ("self-guided online")))) OR (((((title: ("in-
ternet based"))) OR ((title: ("web-based"))) OR ((title: (webbased))) OR ((ti-
tle: (computerized))) OR ((title: (computerised))) OR ((title: ("internet-deliv-
ered"))) OR ((title: (online)))) OR (((abstract: ("internet based"))) OR ((ab-
stract: ("web-based"))) OR ((abstract: (webbased))) OR ((abstract: (com-
puterized))) OR ((abstract: (computerised))) OR ((abstract: ("internet-deliv-
ered"))) OR ((abstract: (online)))) OR (((Keywords: ("internet based"))) OR 
((Keywords: ("web-based"))) OR ((Keywords: (webbased))) OR ((Key-
words: (computerized))) OR ((Keywords: (computerised))) OR ((Keywords: 
("internet-delivered"))) OR ((Keywords: (online))))) AND ((((((Index-
TermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Ac-
ceptance and Commitment Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Cognitive 
Processing Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Prolonged Exposure Ther-
apy")))))) 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: (depressi*)) OR (abstract: (depressi*)) OR (Keywords: (de-
pressi*)) OR (IndexTermsFilt: ("Major Depression") OR IndexTermsFilt: 
("Anaclitic Depression") OR IndexTermsFilt: ("Dysthymic Disorder") OR In-
dexTermsFilt: ("Endogenous Depression") OR IndexTermsFilt: ("Late Life 
Depression") OR IndexTermsFilt: ("Postpartum Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Reactive Depression") OR IndexTermsFilt: ("Recurrent Depres-
sion") OR IndexTermsFilt: ("Treatment Resistant Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Depression (Emotion)"))) 
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Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

#2 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 {Postpar-
tum Depression} OR {Reactive Depression} OR {Recurrent Depression} OR 
{Treatment Resistant Depression} OR {Depression (Emotion)} 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

345810 

#1 ((IndexTermsFilt: ("Online Therapy") OR IndexTermsFilt: ("Digital Interven-
tions") OR IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy"))) OR ((title: ("in-
ternet 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 ab-
stract: ("self-guided online")) OR (Keywords: ("internet therap*") OR Key-
words: ("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 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 (title: (computerised)) OR 
(title: ("internet-delivered")) OR (title: (online))) OR ((abstract: ("internet 
based")) OR (abstract: ("web-based")) OR (abstract: (webbased)) OR (ab-
stract: (computerized)) OR (abstract: (computerised)) OR (abstract: ("inter-
net-delivered")) OR (abstract: (online))) OR ((Keywords: ("internet based")) 
OR (Keywords: ("web-based")) OR (Keywords: (webbased)) OR (Key-
words: (computerized)) OR (Keywords: (computerised)) OR (Keywords: 
("internet-delivered")) OR (Keywords: (online)))) AND (((((IndexTermsFilt: 
("Cognitive Behavior Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Acceptance and 
Commitment Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Ther-
apy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Prolonged Exposure Therapy"))))) OR ((((ti-
tle: (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)))))) 

Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

8985 

 

CINAHL with Full Text 

# Query 
Limiters/ 

Expanders 
Results 

S35 S23 AND S34  63 
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S34 S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR 
S31 OR S32 OR S33 

 80,483 

S33 suicid*  50,481 

S32 (MH "Suicide+")  34,326 

S31 (Hamilton* N2 rating scale) OR HDRS OR HRSD OR HAM-D  5,437 

S30 (Beck* N2 depression inventory) OR BDI  6,687 

S29 (MH "Beck Depression Inventory, Revised Edition") OR (MH 
"Hamilton Rating Scale for Depression") 

 3,799 

S28 SF-36  18,251 

S27 short form N3 36  2,840 

S26 (MH "Short Form-36 Health Survey (SF-36)")  14,234 

S25 global assessment of functioning OR GAF  860 

S24 global assessment of psychosocial disability OR GAPD  15 

S23 S21 NOT S22  570 

S22 TI Systematic Review* OR metaanaly* OR meta-analy*  172,072 

S21 S19 AND S20  644 

S20 PT Randomized Controlled Trial OR ( TX (((random* or con-
trol#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 dou-
ble or triple) N1 (blind* or mask*))) 

 1,658,378 

S19 S16 NOT S17 Limiters - 
Published 
Date: 
20120101-
20231231; 
Language: 
Danish, 
English, 
Norwegian, 
Swedish 

960 

S18 S16 NOT S17  1,204 

S17 ((MH "Adolescence+") OR (MH "Child+")) NOT (MH "Adult+")  686,126 
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S16 S14 NOT S15  1,294 

S15 TI ptsd OR post traumatic* OR posttraumatic* OR pain* OR 
eating OR anore* OR bulimi* OR dementia* OR alzheimer* OR 
autis* OR abuse* 

 758,968 

S14 S10 AND S13  1,586 

S13 S11 OR S12  215,058 

S12 depressi*  214,984 

S11 (MH "Depression+")  134,129 

S10 S7 OR S8 OR S9  8,926 

S9 internet therap* OR online therap* OR icbt OR internet based 
therap* OR web based therap* OR webbased therap* OR in-
ternet delivered therap* OR "guided self-help" OR "online self-
help" OR "self-guided online" 

 1,063 

S8 (MH "Therapy, Computer Assisted")  5,548 

S7 S3 AND S6  3,205 

S6 S4 OR S5  285,076 

S5 "internet based" OR "web-based" OR webbased OR comput-
eri?ed OR "internet-delivered" OR online 

 154,038 

S4 (MH "Internet+")  168,915 

S3 S1 OR S2  36,763 

S2 cognitive N2 therap* OR CBT  29,241 

S1 (MH "Cognitive Therapy+")  29,091 
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2.3 Prismadiagram 
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References from other sources (n = 22)   
Citation searching (n = 22) 
Grey literature (n = 0)  

Studies screened (n = 2051) 

Studies sought for retrieval (n = 70) 

Studies assessed for eligibility (n = 58)     

References removed (n = 0)   
Duplicates identified manually (n = ) 
Duplicates identified by Covidence (n = )  
Marked as ineligible by automation tools (n = ) 
Other reasons (n = ) 

Studies excluded (n = 1981) 

Studies not retrieved (n = 12) 

Studies excluded (n = 49)   
Wrong comparator (n = 9) 
Wrong intervention (n = 10) 
Wrong patient population (n = 11) 
Wrong study design (n = 13) 
Wrong outcomes (n = 6) 

In
cl

ud
ed

 Studies included in review (n = 9)     

Included studies ongoing (n = 0) 
Studies awaiting classification (n = 0)     

Sc
re

en
in

g 

Studies from databases/registers (n = 2029) 
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3 Bilag til patientperspektivet 

3.1 Databaser og resultater 

Tabel 3 – Søgeresultat for undersøgelsesspørgsmål 2 og 3 - Bæarrierer og facilitatorer  

Database Platform Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov 389 04.07.2023 

Embase Embase.com 387 04.07.2023 

PsycINFO APA 249 04.07.2023 

I alt 
÷ dubletter vha. 
EndNote 

  
1025 
574 

 

 

Tabel 4 – Søgeresultater for undersøgelsesspørgsmål 4 – Den terapeutiske alliance  

Database Platform Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov 51 04.07.2023 

Embase Embase.com 46 04.07.2023 

PsycINFO APA 27 04.07.2023 

I alt 
÷ dubletter vha. 
EndNote 

  124 
75 

 

3.2 Søgestreng  

3.2.1 PubMed 

Search Query Results 
#24 Search: (((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cogni-

tive therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text 
Word] OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive 
behavioral behavioural "cognitive Word]therap*"[Text OR 
therap*"[Text Word] OR "CBT"[Text Word])) AND ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 
based"[Text Word] OR "web-based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word] OR 
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 

51  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28iCBT%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28guided%5BText+Word%5D+OR+assisted%5BText+Word%5D+OR+therapist+led%5BText+Word%5D+OR+therapist+support%2A%5BText+Word%5D+OR+guidance%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D+OR+diabetes%5BTitle%5D+OR+cancer%5BTitle%5D+OR+transdiagnos%2A%5BTitle%5D+OR+postpartum%5BTitle%5D+OR+pregnan%2A%5BTitle%5D+OR+gambl%2A%5BTitle%5D+OR+perinatal%2A%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%22Professional-Patient+Relations%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22relation%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22alliance%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22interaction%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22interpersonal%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22Psychotherapeutic+Processes%22%5BMesh%5D%29%29+AND+%28%28%222012%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222023%22%5BDate+-+Publication%5D%29+AND+%28Danish%5BLanguage%5D+OR+English%5BLanguage%5D+OR+Norwegian%5BLanguage%5D+OR+Swedish%5BLanguage%5D%29%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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(iCBT[Text Word])) AND (guided[Text Word] OR assisted[Text
Word] OR therapist led[Text Word] OR therapist support*[Text 
Word] Disor-("Depressiveguidance[Text Word]))OR AND 

Termder"[MeSH OR de-Terms]s] OR "Depression"[MeSH 
pressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR 
posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Ti-
tle] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR 
autis*[Title] OR abuse*[Title] OR diabetes[Title] OR cancer[Title] 
OR transdiagnos*[Title] OR postpartum[Title] OR pregnan*[Title] 
OR gambl*[Title] OR perinatal*[Title])) AND ("Professional-Patient 
Relations"[MeSH Terms] OR "alliance*"[Text Word] OR "interper-
sonal*"[Text Word] OR "Psychotherapeutic Processes"[Mesh])) 
AND (("2012"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication]) AND 
(Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Lan-
guage] OR Swedish[Language])) Sort by: Publication Date 

#23 Search: ((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cogni-
tive therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text 
Word] OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive 
behavioral behavioural "cognitive OR Word]therap*"[Text
therap*"[Text Word] OR "CBT"[Text Word])) AND ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 
based"[Text Word] OR "web-based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text OR "internetWord] - OR delivered"[Text Word]
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 

assisted[TextOR Word])) (guided[TextAND (iCBT[Text Word]
Word] OR therapist led[Text Word] OR therapist support*[Text 
Word] OR guidance[Text Word])) AND ("Depressive Disor-

de-OR der"[MeSH "Depression"[MeSH Terms] Terms]OR
pressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR 
posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Ti-
tle] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR 
autis*[Title] OR abuse*[Title] OR diabetes[Title] OR cancer[Title] 
OR transdiagnos*[Title] OR postpartum[Title] OR pregnan*[Title] 
OR gambl*[Title] OR perinatal*[Title])) AND ("Professional-Patient 
Relations"[MeSH Terms] OR "alliance*"[Text Word] OR "interper-
sonal*"[Text OR "Psychotherapeutic Pro-Word]
cesses"[Mesh]) Sort by: Publication Date 

60  

#22 Search: "Professional-Patient Relations"[MeSH Terms] OR "alli-
ance*"[Text Word] OR "interpersonal*"[Text Word] OR "Psycho-
therapeutic Processes"[Mesh] Sort by: Publication Date 

282,523 

#21 Search: (((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cogni-
tive therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text 
Word] OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive 
behavioral behavioural OR Word] "cognitive therap*"[Text
therap*"[Text Word] OR "CBT"[Text Word])) AND ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 
based"[Text Word] OR "web-based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text "internetORWord] -delivered"[T OR ext Word]
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 
(iCBT[Text Word])) AND (guided[Text Word] OR assisted[Text
Word] OR therapist led[Text Word] OR therapist support*[Text 
Word] Disor-("DepressiveAND guidance[Text OR Word]))
der"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH Terms] OR de-
pressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR 
posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Ti-
tle] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR 
autis*[Title] OR abuse*[Title] OR diabetes[Title] OR cancer[Title] 
OR transdiagnos*[Title] OR postpartum[Title] OR pregnan*[Title] 

389  

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28iCBT%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28guided%5BText+Word%5D+OR+assisted%5BText+Word%5D+OR+therapist+led%5BText+Word%5D+OR+therapist+support%2A%5BText+Word%5D+OR+guidance%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D+OR+diabetes%5BTitle%5D+OR+cancer%5BTitle%5D+OR+transdiagnos%2A%5BTitle%5D+OR+postpartum%5BTitle%5D+OR+pregnan%2A%5BTitle%5D+OR+gambl%2A%5BTitle%5D+OR+perinatal%2A%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%22Professional-Patient+Relations%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22relation%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22alliance%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22interaction%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22interpersonal%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22Psychotherapeutic+Processes%22%5BMesh%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Professional-Patient+Relations%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22relation%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22alliance%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22interaction%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22interpersonal%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22Psychotherapeutic+Processes%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquery334d7345303c333eb730&sort=pubdate&size=200&ac=no
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OR gambl*[Title] OR perinatal*[Title])) AND ("Patient Compli-
ance"[Mesh] OR "Computer Literacy"[Mesh] OR computer liter-
acy[Text Word] OR "Risk Factors"[Mesh] OR experienc*[Text
Word] OR preference*[Text Word] OR express*[Text Word] OR per-
ception*[Text Word] OR concern*[Text Word] OR barrier*[Text 
Word] ORlimitat*[Text Word]Word]challeng*[Text OR OR 

OR Word] impedimOR Word]lack[Text lacking[Text ent*[Text 
Word] OR impede*[Text Word] OR hindrance*[Text Word] OR hin-
der*[Text Word] OR obstacle*[Text Word] OR hurdle*[Text Word] 
OR resistan*[Text Word] OR stigma*[Text Word] OR adher-
ence*[Text Word] OR compliance*[Text Word] OR facilitat*[Text 
Word] OR dissemination*[Text Word] OR enable*[Text Word] OR 
opportunit*[Text Word] OR competence*[Text Word] OR collabo-
rat*[Text Word] OR willing*[Text Word] OR involv*[Text Word] OR 
participat*[Text communi-OR OR motivat*[TextWord] Word]
cat*[Text Word] OR attitude*[Text Word] OR advantage*[Text
Word])) AND (("2012"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publica-
tion]) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwe-
gian[Language] OR Swedish[Language])) Sort by: Publication Date 

#20 Search: ("2012"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication]) 
AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwe-
gian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

13,713,556  

#19 Search: ((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cogni-
tive therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text 
Word] OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive 
behavioral behavioural OR Word]therap*"[Text "cognitive 
therap*"[Text Word] OR "CBT"[Text Word])) AND ("Therapy, Com-
puter-Assisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 
based"[Text Word] OR "web-based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text OR "internetWord] - OR delivered"[Text Word]
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 
(iCBT[Text Word])) AND (guided[Text Word] OR assisted[Text
Word] OR therapist led[Text Word] OR therapist support*[Text 
Word] Disor-("DepressiveOR Word]))guidance[Text AND 

de-OR der"[MeSH "Depression"[MeSH ORTerms] Terms]
pressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR 
posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Ti-
tle] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR 
autis*[Title] OR abuse*[Title] OR diabetes[Title] OR cancer[Title] 
OR transdiagnos*[Title] OR postpartum[Title] OR pregnan*[Title] 
OR gambl*[Title] OR perinatal*[Title])) AND ("Patient Compli-
ance"[Mesh] OR "Computer Literacy"[Mesh] OR computer liter-
acy[Text OR experienc*[Text"RiskOR Factors"[Mesh]Word]
Word] OR preference*[Text Word] OR express*[Text Word] OR per-
ception*[Text Word] OR concern*[Text Word] OR barrier*[Text 
Word] OR challeng*[Text Word] OR limitat*[Text Word] OR

impediment*[TextOR lack[Text lacking[TextOR Word] Word]
Word] OR impede*[Text Word] OR hindrance*[Text Word] OR hin-
der*[Text Word] OR obstacle*[Text Word] OR hurdle*[Text Word] 
OR adher-OR Word] stigma*[TextOR resistan*[Text Word]
ence*[Text Word] OR compliance*[Text Word] OR facilitat*[Text 
Word] OR dissemination*[Text Word] OR enable*[Text Word] OR 
opportunit*[Text Word] OR competence*[Text Word] OR collabo-
rat*[Text Word] OR willing*[Text Word] OR involv*[Text Word] OR 
participat*[Text Word] OR motivat*[Text Word] OR communi-
cat*[Text Word] OR attitude*[Text Word] OR advantage*[Text
Word]) Sort by: Publication Date 

424  

#18 Search: "Patient Compliance"[Mesh] OR "Computer Liter-
acy"[Mesh] OR computer literacy[Text Word] OR "Risk

13,095,472  

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%222012%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222023%22%5BDate+-+Publication%5D%29+AND+%28Danish%5BLanguage%5D+OR+English%5BLanguage%5D+OR+Norwegian%5BLanguage%5D+OR+Swedish%5BLanguage%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquery5540ef59a9d7b04235a0&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Patient+Compliance%22%5BMesh%5D+OR+%22Computer+Literacy%22%5BMesh%5D+OR+computer+literacy%5BText+Word%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BMesh%5D+OR+experienc%2A%5BText+Word%5D+OR+preference%2A%5BText+Word%5D+OR+express%2A%5BText+Word%5D+OR+perception%2A%5BText+Word%5D+OR+concern%2A%5BText+Word%5D+OR+barrier%2A%5BText+Word%5D+OR+challeng%2A%5BText+Word%5D+OR+limitat%2A%5BText+Word%5D+OR+lack%5BText+Word%5D+OR+lacking%5BText+Word%5D+OR+impediment%2A%5BText+Word%5D+OR+impede%2A%5BText+Word%5D+OR+hindrance%2A%5BText+Word%5D+OR+hinder%2A%5BText+Word%5D+OR+obstacle%2A%5BText+Word%5D+OR+hurdle%2A%5BText+Word%5D+OR+resistan%2A%5BText+Word%5D+OR+stigma%2A%5BText+Word%5D+OR+adherence%2A%5BText+Word%5D+OR+compliance%2A%5BText+Word%5D+OR+facilitat%2A%5BText+Word%5D+OR+dissemination%2A%5BText+Word%5D+OR+enable%2A%5BText+Word%5D+OR+opportunit%2A%5BText+Word%5D+OR+competence%2A%5BText+Word%5D+OR+collaborat%2A%5BText+Word%5D+OR+willing%2A%5BText+Word%5D+OR+involv%2A%5BText+Word%5D+OR+participat%2A%5BText+Word%5D+OR+motivat%2A%5BText+Word%5D+OR+communicat%2A%5BText+Word%5D+OR+attitude%2A%5BText+Word%5D+OR+advantage%2A%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
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Factors"[Mesh] OR experienc*[Text Word] OR preference*[Text 
Word] OR express*[Text Word] OR perception*[Text Word] OR con-
cern*[Text Word] OR barrier*[Text Word] OR challeng*[Text Word] 
OR limitat*[Text Word] OR lack[Text Word] OR lacking[Text Word] 
OR Word] OR impede*[Text Word] OR hin-impediment*[Text
drance*[Text Word] OR hinder*[Text Word] OR obstacle*[Text
Word] OR hurdle*[Text Word] OR resistan*[Text Word] OR 

OR Word] compli-OR Word]stigma*[Text adherence*[Text
ance*[Text Word] OR facilitat*[Text Word] OR dissemination*[Text 
Word] OR enable*[Text Word] OR opportunit*[Text Word] OR com-
petence*[Text Word] OR collaborat*[Text Word] OR willing*[Text 
Word] OR involv*[Text Word] OR participat*[Text Word] OR moti-
vat*[Text Word] OR communicat*[Text Word] OR attitude*[Text 
Word] OR advantage*[Text Word] Sort by: Publication Date 

#11 Search: (((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] 
OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behav-
ioral therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text 
Word] Computer("Therapy,Word]))"CBT"[TextOR AND -As-
sisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 

OR "webbased"[Text Word] - "web-OR based"[Text Word]
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word] OR 
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 

assisted[TextOR Word]AND Word]))(iCBT[Text (guided[Text
Word] OR therapist led[Text Word] OR therapist support*[Text 
Word] OR guidance[Text Word])) AND ("Depressive Disor-

OR Terms] de-OR "Depression"[MeSH Terms]der"[MeSH 
pressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR 
posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Ti-
tle] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR 
autis*[Title] OR abuse*[Title] OR diabetes[Title] OR cancer[Title] 
OR transdiagnos*[Title] OR postpartum[Title] OR pregnan*[Title] 
OR gambl*[Title] OR perinatal*[Title]) Sort by: Publication Date 

595  

#10 Search: PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Ti-
tle] OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] 
OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title] OR diabetes[Title] OR cancer[Title] OR transdiag-
nos*[Title] OR postpartum[Title] OR pregnan*[Title] OR gambl*[Ti-
tle] OR perinatal*[Title] Sort by: Publication Date 

2,333,286  

#9 Search: ((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] 
OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behav-
ioral therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text 
Word] "CBT"[Text Word])) AND ("Therapy, ComputerOR -As-
sisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 

ORbased"[Text "webWord] - OR Word] "web-based"[Text
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text "internetORWord] - OR delivered"[Text Word]
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 
(iCBT[Text Word])) AND (guided[Text Word] OR assisted[Text
Word] OR therapist led[Text Word] OR therapist support*[Text 
Word] OR Disor-("DepressiveAND guidance[Text Word]))
der"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH Terms] OR de-
pressi*[Text Word]) Sort by: Publication Date 

746  

#8 Search: "Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depres-
sion"[MeSH Terms] OR depressi*[Text Word] Sort by: Publication 
Date 

563,467  

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

1,325  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28iCBT%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28guided%5BText+Word%5D+OR+assisted%5BText+Word%5D+OR+therapist+led%5BText+Word%5D+OR+therapist+support%2A%5BText+Word%5D+OR+guidance%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D+OR+diabetes%5BTitle%5D+OR+cancer%5BTitle%5D+OR+transdiagnos%2A%5BTitle%5D+OR+postpartum%5BTitle%5D+OR+pregnan%2A%5BTitle%5D+OR+gambl%2A%5BTitle%5D+OR+perinatal%2A%5BTitle%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D+OR+diabetes%5BTitle%5D+OR+cancer%5BTitle%5D+OR+transdiagnos%2A%5BTitle%5D+OR+postpartum%5BTitle%5D+OR+pregnan%2A%5BTitle%5D+OR+gambl%2A%5BTitle%5D+OR+perinatal%2A%5BTitle%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28iCBT%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28guided%5BText+Word%5D+OR+assisted%5BText+Word%5D+OR+therapist+led%5BText+Word%5D+OR+therapist+support%2A%5BText+Word%5D+OR+guidance%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28iCBT%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28guided%5BText+Word%5D+OR+assisted%5BText+Word%5D+OR+therapist+led%5BText+Word%5D+OR+therapist+support%2A%5BText+Word%5D+OR+guidance%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behav-
ioral therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text 
Word] "CBT"[Text Computer("Therapy,OR Word])) AND -As-
sisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 
based"[Text Word] OR "web-based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text Word] "internetOR - OR Word]delivered"[Text 
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 
(iCBT[Text Word])) AND (guided[Text Word] OR assisted[Text
Word] OR therapist led[Text Word] OR therapist support*[Text 
Word] OR guidance[Text Word]) Sort by: Publication Date 

#6 Search: guided[Text Word] OR assisted[Text Word] OR therapist 
led[Text Word] OR guid-OR support*[Text Word]therapist
ance[Text Word] Sort by: Publication Date 

615,355  

#5 Search: ((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] 
OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behav-
ioral therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text 
Word] ("Therapy, Computer"CBT"[TextOR Word])) AND -As-
sisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 
based"[Text Word] OR "web-based"[Text Word] OR "web-
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text ORWord] "internet- OR Word]delivered"[Text 
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word])) OR 
(iCBT[Text Word]) Sort by: Publication Date 

5,800  

#4 Search: iCBT[Text Word] Sort by: Publication Date 1,117  

#3 Search: (("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] 
OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behav-
ioral therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text 
Word] OR "CBT"[Text Word])) AND ("Therapy, Computer-As-
sisted"[Mesh:NoExp] OR "Internet"[Mesh] OR "internet 

"webWord]based"[Text OR - "web-OR based"[Text Word]
based"[Text Word] OR "computerised"[Text Word] OR "computer-
ized"[Text Word] OR "internet-delivered"[Text Word] OR 
"online"[Text Word] OR internet therap*[Text Word]) Sort by: Publi-
cation Date 

5,455  

#2 Search: "Therapy, Computer- "Inter-OR Assisted"[Mesh:NoExp]
net"[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] Sort 
by: Publication Date 

452,347  

#1 Search: OR ("cognitivBehavioral ("Cognitive Therapy"[Mesh])
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioral 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text Word] 
OR "CBT"[Text Word]) Sort by: Publication Date 

50,266  

3.2.2  
Embase 

No. Query Results 
#22 #21 NOT #17 46 
#21 #13 AND #19 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 

[swedish]/lim) AND [2012-2023]/py 
47 

#20 #13 AND #19 50 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=guided%5BText+Word%5D+OR+assisted%5BText+Word%5D+OR+therapist+led%5BText+Word%5D+OR+therapist+support%2A%5BText+Word%5D+OR+guidance%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28iCBT%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=iCBT%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D+OR+internet+therap%2A%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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#19 'professional-patient relationship'/exp OR relation*:ti,ab,kw OR alli-
ance*:ti,ab,kw OR interpersonal*:ti,ab,kw 

253633 

#18 #16 NOT #17 387 
#17 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it 5594971 
#16 #13 AND #14 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 

[swedish]/lim) AND [2012-2023]/py 
430 

#15 #13 AND #14 474 
#14 'patient attitude'/exp OR 'computer literacy'/exp OR 'risk factor'/exp OR 

'computer literacy':ti,ab,kw OR experienc*:ti,ab,kw OR prefer-
ence*:ti,ab,kw OR express*:ti,ab,kw OR perception*:ti,ab,kw OR con-
cern*:ti,ab,kw limi-ORchalleng*:ti,ab,kw barrier*:ti,ab,kw OR OR

impedi-lacking:ti,ab,kw OR lack:ti,ab,kw OR tat*:ti,ab,kw OR 
ment*:ti,ab,kw OR impede*:ti,ab,kw OR hindrance*:ti,ab,kw OR hin-
der*:ti,ab,kw OR obstacle*:ti,ab,kw OR hurdle*:ti,ab,kw OR re-
sistan*:ti,ab,kw OR stigma*:ti,ab,kw OR adherence*:ti,ab,kw OR com-
pliance*:ti,ab,kw OR facilitat*:ti,ab,kw OR dissemination*:ti,ab,kw OR 
enable*:ti,ab,kw OR opportunit*:ti,ab,kw OR competence*:ti,ab,kw OR 
collaborat*:ti,ab,kw OR willing*:ti,ab,kw OR involv*:ti,ab,kw OR partici-
pat*:ti,ab,kw OR motivat*:ti,ab,kw OR communicat*:ti,ab,kw OR atti-
tude*:ti,ab,kw OR advantage*:ti,ab,kw 

16015009 

#13 #11 NOT #12 621 
#12 ptsd:ti OR 'post traumatic*':ti OR posttraumatic*:ti OR pain*:ti OR ea-

ting:ti OR anore*:ti OR bulimi*:ti OR dementia*:ti OR alzheimer*:ti OR 
autis*:ti OR abuse*:ti OR diabetes:ti OR cancer:ti OR transdiagnos*:ti 
OR postpartum:ti OR pregnan*:ti OR gambl*:ti OR perinatal*:ti 

3196580 

#11 #7 AND #10 757 
#10 #8 OR #9 888955 
#9 depressi*:ti,ab,kw 673127 
#8 'depression'/exp 636387 
#7 #5 AND #6 1368 
#6 guided:ti,ab,kw OR assisted:ti,ab,kw OR 'therapist led':ti,ab,kw OR 

'therapist support*':ti,ab,kw OR guidance:ti,ab,kw 
807363 

#5 #1 OR #4 5887 
#4 #2 AND #3 5018 
#3 'cognitive behavioral therapy'/exp OR ((cognitive NEAR/2 

therap*):ti,ab,kw) 
53445 

#2 'computer assisted therapy'/de OR 'internet therap*':ti,ab,kw OR on-
line:ti,ab,kw OR 'internet based':ti,ab,kw OR 'web based':ti,ab,kw OR 
webbased:ti,ab,kw compu-OR delivered*':ti,ab,kw 'internet OR 
teri?ed:ti,ab,kw 

498245 

#1 'internet based cognitive behavioral therapy'/exp OR 'internet based 
cognitive ORbehavior ORtherapy'/exp 'telepsychotherapy'/de 
icbt:ti,ab,kw 

1757 

 

3.2.3 PsycINFO 

# Query Results 
#13  ((((((((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy")))))) OR (((((IndexTermsFilt: 

("Digital Interventions")))))) OR (((((IndexTermsFilt: ("Computer Assisted 
Therapy")))))))) OR (((((((title: ("internet therap*")))))) OR (((((title: 
(online)))))) OR (((((title: ("internet based")))))) OR (((((title: ("web 
based")))))) OR (((((title: (webbased)))))) OR (((((title: ("internet deliv-
ered*")))))) OR (((((title: (computerized)))))) OR (((((title: (computer-
ised))))))) OR ((((((abstract: ("internet therap*")))))) OR (((((abstract: 
(online)))))) OR (((((abstract: ("internet based")))))) OR (((((abstract: 
("web based")))))) OR (((((abstract: (webbased)))))) OR (((((abstract: 
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("internet delivered*")))))) OR (((((abstract: (computerized)))))) OR (((((ab-
stract (: computerised))))))) OR ((((((Keywords: ("internet 
therap*")))))) OR (((((Keywords: (online)))))) OR (((((Keywords: ("internet 
based")))))) OR (((((Keywords: ("web based")))))) OR (((((Keywords: 
(webbased)))))) OR (((((Keywords: ("internet delivered*")))))) OR (((((Key-
words: (computerized)))))) OR (((((Keywords: (computer-
ised))))))))) AND ((((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behavior Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Analytic Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Techniques"))))) OR ((((In-
dexTermsFilt: ("Cognitive Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Trauma-Fo-
cused Cognitive Behavior Therapy")))))) OR (((((title: (cognitive NEAR/2 
therap*)))))) OR (((((abstract: (cognitive NEAR/2 therap*)))))) OR (((((Key-
words: (cognitive NEAR/2 therap*)))))))) AND (((((title: (guided)))) OR (((ti-
tle: (assisted)))) OR (((title: ("therapist led")))) OR (((title: ("therapist sup-
port*")))) OR (((title: (guidance))))) OR ((((abstract: (guided)))) OR (((ab-
stract: (assisted)))) OR (((abstract: ( led""therapist )))) OR (((abstract: 
("therapist support*")))) OR (((abstract: (guidance))))) OR ((((Keywords: 
(guided)))) OR (((Keywords: (assisted)))) OR (((Keywords: ("therapist 
led")))) OR (((Keywords: ("therapist support*")))) OR (((Keywords: (guid-
ance))))))) AND ((((IndexTermsFilt: ("Major Depression"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Anaclitic Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Dysthymic 
Disorder"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Endogenous Depression"))) OR ((In-
dexTermsFilt: ("Late Life Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Postpar-
tum Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Reactive Depres-
sion"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Recurrent Depression"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Treatment Resistant Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: 
("Depression (Emotion)")))) OR (((title: (depressi*)))) OR (((abstract: (de-
pressi*)))) OR (((Keywords: (depressi*)))))) AND (((IndexTermsFilt: 
("Psychotherapeutic Processes")) OR (IndexTermsFilt: ("Therapeutic Alli-
ance"))) OR ((title: (alliance*)) OR (title (: interpersonal))) OR ((abstract: 
(alliance*)) OR (abstract: (interpersonal))) OR ((Keywords: (alli-
ance*)) OR (Keywords: (interpersonal))))) 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*) OR title: (diabetes) OR ti-
tle: (cancer) OR title (: transdiagnos*) OR title: (postpartum) OR title: 
(pregnan*) OR title: (gambl*) OR title: (perinatal*))) AND Peer-Reviewed 
Journals only AND Year: 2012 To 2023 

#12 Index Terms: {Psychotherapeutic Processes} OR {Therapeutic Alli-
ance} OR Title: alliance* OR Title: interpersonal OR Abstract: alli-
ance* OR Abstract: interpersonal OR Keywords: alliance* OR Key-
words: interpersonal 

224270 

#11 ((((((((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy")))))) OR (((((IndexTermsFilt: 
("Digital Interventions")))))) OR (((((IndexTermsFilt: ("Computer Assisted 
Therapy")))))))) OR (((((((title: ("internet therap*")))))) OR (((((title: 
(online)))))) OR (((((title: ("internet based")))))) OR (((((title: ("web 
based")))))) OR (((((title: (webbased)))))) OR (((((title: ("internet deliv-
ered*")))))) OR (((((title: (computerized)))))) OR (((((title: (computer-
ised))))))) OR ((((((abstract: ("internet therap*")))))) OR (((((abstract: 
(online)))))) OR (((((abstract: ( based""internet )))))) OR (((((abstract: 
("web based")))))) OR (((((abstract: (webbased)))))) OR (((((abstract: ("in-
ternet delivered*")))))) OR (((((abstract: (computerized)))))) OR (((((ab-
stract: (computerised))))))) OR ((((((Keywords: ("internet 
therap*")))))) OR (((((Keywords: (online)))))) OR (((((Keywords: ("internet 
based")))))) OR (((((Keywords: ("web based")))))) OR (((((Keywords: 
(webbased)))))) OR (((((Keywords: ("internet delivered*")))))) OR (((((Key-
words: (computerized)))))) OR (((((Keywords: 

249 
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(computerised))))))))) AND ((((((IndexTermsFilt: ( Behavior"Cognitive
Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commitment Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Analytic Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Ther-
apy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Techniques"))))) OR ((((In-
dexTermsFilt: ("Cognitive Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Trauma-Fo-
cused Cognitive Behavior Therapy")))))) OR (((((title: (cognitive NEAR/2 
therap*)))))) OR (((((abstract: (cognitive NEAR/2 therap*)))))) OR (((((Key-
words: (cognitive NEAR/2 therap*)))))))) AND (((((title: (guided)))) OR (((ti-
tle: (assisted)))) OR (((title: ("therapist led")))) OR (((title: ("therapist sup-
port*")))) OR (((title: (guidance))))) OR ((((abstract: (guided)))) OR (((ab-
stract: (assisted)))) OR (((abstract: ("therapist led")))) OR (((abstract: 
("therapist support*")))) OR (((abstract: (guidance))))) OR ((((Keywords: 
(guided)))) OR (((Keywords: (assisted)))) OR (((Keywords: ("therapist 
led")))) OR (((Keywords: ("therapist support*")))) OR (((Keywords: (guid-
ance))))))) AND ((((IndexTermsFilt: ("Major Depression"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Anaclitic Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Dysthymic 
Disorder"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Endogenous Depression"))) OR ((In-
dexTermsFilt: ("Late Life Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Postpar-
tum Depression"))) OR ((IndexTermsFilt (: "Reactive Depres-
sion"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Recurrent Depression"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Treatment Resistant Depression"))) OR ((IndexTermsFilt: 
("Depression (Emotion)")))) OR (((title: (depressi*)))) OR (((abstract: (de-
pressi*)))) OR (((Keywords: (depressi*)))))) AND (((title: ("computer liter-
acy")) OR (title: (experienc*)) OR (title: (preference*)) OR (title: (ex-
press*)) OR (title: (perception*)) OR (title: (concern*)) OR (title (: bar-
rier*)) OR (title: (challeng*)) OR (title: (limitat*)) OR (title: (lack)) OR (title: 
(lacking)) OR (title: (impediment*)) OR (title: (impede*)) OR (title (: hin-
drance*)) OR (title: (hinder*)) OR (title: (obstacle*)) OR (title: (hur-
dle*)) OR (title: (resistan*)) OR (title: (stigma*)) OR (title: (adher-
ence*)) OR (title: (compliance*)) OR (title: (facilitat*)) OR (title: (dissemi-
nation*)) OR (title: (enable*)) OR (title: (opportunit*)) OR (title: (compe-
tence*)) OR (title: (collaborat*)) OR (title: (willing*)) OR (title: (in-
volv*)) OR (title (: participat*)) OR (title: (motivat*)) OR (title (: communi-
cat*)) OR (title: (attitude*)) OR (title: (advantage*))) OR ((abstract: ("com-
puter literacy")) OR (abstract: (experienc*)) OR (abstract: (prefer-
ence*)) OR (abstract: (express*)) OR (abstract: (perception*)) OR (ab-
stract (: concern*)) OR (abstract: (barrier*)) OR (abstract (: chal-
leng*)) OR (abstract: (limitat*)) OR (abstract: (lack)) OR (abstract: (lack-
ing)) OR (abstract: (impediment*)) OR (abstract: (impede*)) OR (ab-
stract: (hindrance*)) OR (abstract: (hinder*)) OR (abstract: (obsta-
cle*)) OR (abstract: (hurdle*)) OR (abstract: (resistan*)) OR (abstract: 
(stigma*)) OR (abstract: (adherence*)) OR (abstract: (compli-
ance*)) OR (abstract: (facilitat*)) OR (abstract: (dissemination*)) OR (ab-
stract: (enable*)) OR (abstract: (opportunit*)) OR (abstract: (compe-
tence*)) OR (abstract: (collaborat*)) OR (abstract: (willing*)) OR (ab-
stract: (involv*)) OR (abstract: (participat*)) OR (abstract: (moti-
vat*)) OR (abstract: (communicat*)) OR (abstract: (attitude*)) OR (ab-
stract: (advantage*))) OR ((Keywords: ( literacy""computer )) OR (Key-
words: (experienc*)) OR (Keywords: (preference*)) OR (Keywords: (ex-
press*)) OR (Keywords: (perception*)) OR (Keywords: (con-
cern*)) OR (Keywords: (barrier*)) OR (Keywords: (challeng*)) OR (Key-
words: (limitat*)) OR (Keywords: (lack)) OR (Keywords: (lack-
ing)) OR (Keywords: (impediment*)) OR (Keywords: (im-
pede*)) OR (Keywords: (hindrance*)) OR (Keywords: (hin-
der*)) OR (Keywords: (obstacle*)) OR (Keywords: (hurdle*)) OR (Key-
words: (resistan*)) OR (Keywords: (stigma*)) OR (Keywords: (adher-
ence*)) OR (Keywords: (compliance*)) OR (Keywords: (facili-
tat*)) OR (Keywords: (dissemination*)) OR (Keywords: 

Bilag 2 - bilag-internetbaseret-te

419/562



 

 

Side 49 af 70 

(enable*)) OR (Keywords: (opportunit*)) OR (Keywords: (compe-
tence*)) OR (Keywords: (collaborat*)) OR (Keywords: (will-
ing*)) OR (Keywords (: involv*)) OR (Keywords: (participat*)) OR (Key-
words: (motivat*)) OR (Keywords: (communicat*)) OR (Keywords: (atti-
tude*)) OR (Keywords: (advantage*))) OR ((IndexTermsFilt: ("Treatment 
Compliance")) OR (IndexTermsFilt: ("Client Attitudes")) OR (Index-
TermsFilt: ("Client Satisfaction")) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment Barri-
ers")) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment Dropouts")) OR (IndexTermsFilt: 
("Treatment Termination")) OR (IndexTermsFilt: ("Digital Liter-
acy")) OR (IndexTermsFilt: ("Risk Factors"))))) NOT ((title: (ptsd) OR ti-
tle: ("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*) OR title: (diabetes) OR ti-
tle: (cancer) OR title: (transdiagnos*) OR title: (postpartum) OR title: 
(pregnan*) OR title: (gambl*) OR title: (perinatal*))) AND Peer-Reviewed 
Journals only AND Year: 2012 To 2023 

#10 Title: ptsd OR Title: "post traumatic*" OR Title: posttraumatic* OR Ti-
tle: pain* OR Title: eating OR Title: anore* OR Title: bulimi* OR Title: de-
mentia* OR Title: alzheimer* OR Title: autis* OR Title: abuse* OR Ti-
tle: diabetes OR Title: cancer OR Title: transdiagnos* OR Title: postpar-
tum OR Title: pregnan* OR Title: gambl* OR Title: perinatal* 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

358857 

#9 ((((((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy"))))) OR ((((IndexTermsFilt: 
("Digital Interventions"))))) OR ((((IndexTermsFilt: ("Computer Assisted
Therapy"))))))) OR ((((((title: ("internet therap*"))))) OR ((((title: 
(online))))) OR ((((title: ("internet based"))))) OR ((((title: ("web 
based"))))) OR ((((title: (webbased))))) OR ((((title: ("internet deliv-
ered*"))))) OR ((((title: (computerized))))) OR ((((title: (computer-
ised)))))) OR (((((abstract: ("internet therap*"))))) OR ((((abstract: 
(online))))) OR ((((abstract: ("internet based"))))) OR ((((abstract: ("web 
based"))))) OR ((((abstract: (webbased))))) OR ((((abstract: ("internet de-
livered*"))))) OR ((((abstract: (computerized))))) OR ((((abstract: (comput-
erised)))))) OR (((((Keywords: ("internet therap*"))))) OR ((((Keywords: 
(online))))) OR ((((Keywords: ("internet based"))))) OR ((((Keywords: 
("web based"))))) OR ((((Keywords: (webbased))))) OR ((((Keywords: 
("internet delivered*"))))) OR ((((Keywords: (computerized))))) OR ((((Key-
words: (computerised)))))))) AND (((((IndexTermsFilt: ("Cognitive Behav-
ior Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt Commitmentand : ("Acceptance
Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Cognitive Analytic Ther-
apy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Ther-
apy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Cognitive Techniques")))) OR (((Index-
TermsFilt: ("Cognitive Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Mindfulness-
Based Cognitive Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Trauma-Focused 
Cognitive Behavior Therapy"))))) OR ((((title: (cognitive NEAR/2
therap*))))) OR ((((abstract: (cognitive NEAR/2 therap*))))) OR ((((Key-
words: (cognitive NEAR/2 therap*))))))) AND ((((title: (guided))) OR ((title: 
(assisted))) OR ((title: ("therapist led"))) OR ((title sup-: ("therapist 
port*"))) OR ((title: (guidance)))) OR (((abstract: (guided))) OR ((abstract: 
(assisted))) OR ((abstract: ("therapist led"))) OR ((abstract: ("therapist 
support*"))) OR ((abstract: (guidance)))) OR (((Keywords: 
(guided))) OR ((Keywords: (assisted))) OR ((Keywords: ("therapist 
led"))) OR ((Keywords: ("therapist support*"))) OR ((Keywords: (guid-
ance)))))) AND (((IndexTermsFilt: ("Major Depression")) OR (Index-
TermsFilt: ("Anaclitic Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Dysthymic
Disorder")) OR (IndexTermsFilt: ("Endogenous Depression")) OR (Index-
TermsFilt: ("Late Life Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Postpartum 
Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Reactive Depression")) OR (Index-
TermsFilt: ("Recurrent Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment 
Resistant Depression")) OR (IndexTermsFilt: ("Depression
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(Emotion)"))) OR ((title: (depressi*))) OR ((abstract: (de-
pressi*))) OR ((Keywords: (depressi*))))) AND ((title: ("computer liter-
acy") OR title: (experienc*) OR title: (preference*) OR title: (ex-
press*) OR title (perception*):  OR title: (concern*) OR title (bar-:
rier*) OR title: (challeng*) OR title: (limitat*) OR title: (lack) OR title: (lack-
ing) OR title: (impediment*) OR title: (impede*) OR title: (hin-
drance*) OR title: (hinder*) OR title: (obstacle*) OR title: (hurdle*) OR ti-
tle: (resistan*) OR title: (stigma*) OR title: (adherence*) OR title: (compli-
ance*) OR title: (facilitat*) OR title: (dissemination*) OR title: (ena-
ble*) OR title: (opportunit*) OR title: (competence*) OR title: (collabo-
rat*) OR title: (willing*) OR title: (involv*) OR title: (participat*) OR title: 
(motivat*) OR title: (communicat*) OR title: (attitude*) OR title: (ad-
vantage*)) OR (abstract: ("computer literacy") OR abstract: (experi-
enc*) OR abstract: (preference*) OR abstract: (express*) OR abstract: 
(perception*) OR abstract: (concern*) OR abstract: (barrier*) OR ab-
stract: (challeng*) OR abstract: (limitat*) OR abstract: (lack) OR ab-
stract: (lacking) OR abstract: (impediment*) OR abstract: (im-
pede*) OR abstract: (hindrance*) OR abstract: (hinder*) OR abstract: 
(obstacle*) OR abstract: (hurdle*) OR abstract: (resistan*) OR abstract: 
(stigma*) OR abstract: (adherence*) OR abstract: (compliance*) OR ab-
stract: (facilitat*) OR abstract: (dissemination*) OR abstract: (ena-
ble*) OR abstract: (opportunit*) OR abstract: (competence*) OR ab-
stract: (collaborat*) OR abstract: (willing*) OR abstract: (involv*) OR ab-
stract (participat*):  OR abstract: (motivat*) OR abstract (communi-: 
cat*) OR abstract: (attitude*) OR abstract: (advantage*)) OR (Keywords: 
("computer literacy") OR Keywords: (experienc*) OR Keywords: (prefer-
ence*) OR Keywords: (express*) OR Keywords: (perception*) OR Key-
words: (concern*) OR Keywords: (barrier*) OR Keywords: (chal-
leng*) OR Keywords: (limitat*) OR Keywords: (lack) OR Keywords: 
(lacking) OR Keywords: (impediment*) OR Keywords: (im-
pede*) OR Keywords: (hindrance*) OR Keywords: (hinder*) OR Key-
words: (obstacle*) OR Keywords: (hurdle*) OR Keywords: (re-
sistan*) OR Keywords: (stigma*) OR Keywords: (adherence*) OR Key-
words: (compliance*) OR Keywords: (facilitat*) OR Keywords: (dissemi-
nation*) OR Keywords: (enable*) OR Keywords (opportunit*):  OR Key-
words: (competence*) OR Keywords: (collaborat*) OR Keywords: (will-
ing*) OR Keywords: (involv*) OR Keywords: (participat*) OR Keywords: 
(motivat*) OR Keywords: (communicat*) OR Keywords: (atti-
tude*) OR Keywords: (advantage*)) OR (IndexTermsFilt: ("Treatment
Compliance") OR IndexTermsFilt: ("Client Attitudes") OR Index-
TermsFilt: ("Client Satisfaction") OR IndexTermsFilt: ("Treatment Barri-
ers") OR IndexTermsFilt: ("Treatment Dropouts") OR IndexTermsFilt: 
("Treatment Termination") OR IndexTermsFilt: ("Digital Literacy") OR In-
dexTermsFilt: ("Risk Factors")))  
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

#8 Title: "computer iteracy" OR Title: experienc* OR Title: prefer-
ence* OR Title: express* OR Title: perception* OR Title: concern* OR Ti-
tle: barrier* OR Title: challeng* OR Title: limitat* OR Title: lack OR Ti-
tle: lacking OR Title: impediment* OR Title: impede* OR Title: hin-
drance* OR Title: hinder* OR Title: obstacle* OR Title: hurdle* OR Ti-
tle: resistan* OR Title: stigma* OR Title: adherence* OR Title: compli-
ance* OR Title: facilitat* OR Title: dissemination* OR Title: ena-
ble* OR Title: opportunit* OR Title: competence* OR Title: collabo-
rat* OR Title: willing* OR Title: involv* OR Title: participat* OR Title: mo-
tivat* OR Title: communicat* OR Title: attitude* OR Title: ad-
vantage* OR Abstract: "computer 
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literacy" OR Abstract: experienc* OR Abstract: preference* OR Ab-
stract: express* OR Abstract: perception* OR Abstract: con-
cern* OR Abstract: barrier* OR Abstract: challeng* OR Abstract: limi-
tat* OR Abstract: lack OR Abstract: lacking OR Abstract: impedi-
ment* OR Abstract: impede* OR Abstract: hindrance* OR Abstract: hin-
der* OR Abstract: obstacle* OR Abstract: hurdle* OR Abstract: re-
sistan* OR Abstract: stigma* OR Abstract: adherence* OR Ab-
stract: compliance* OR Abstract: facilitat* OR Abstract: dissemina-
tion* OR Abstract: enable* OR Abstract: opportunit* OR Abstract: com-
petence* OR Abstract: collaborat* OR Abstract: willing* OR Abstract: in-
volv* OR Abstract: participat* OR Abstract: motivat* OR Abstract: com-
municat* OR Abstract: attitude* OR Abstract: advantage* OR Key-
words: "computer literacy" OR Keywords: experienc* OR Key-
words: preference* OR Keywords: express* OR Keywords: percep-
tion* OR Keywords: concern* OR Keywords: barrier* OR Key-
words: challeng* OR Keywords: limitat* OR Keywords: lack OR Key-
words: lacking OR Keywords: impediment* OR Keywords: im-
pede* OR Keywords: hindrance* OR Keywords: hinder* OR Key-
words: obstacle* OR Keywords: hurdle* OR Keywords: re-
sistan* OR Keywords: stigma* OR Keywords: adherence* OR Key-
words: compliance* OR Keywords: facilitat* OR Keywords: dissemina-
tion* OR Keywords: enable* OR Keywords: opportunit* OR Key-
words: competence* OR Keywords: collaborat* OR Keywords: will-
ing* OR Keywords: involv* OR Keywords: participat* OR Key-
words: motivat* OR Keywords: communicat* OR Keywords: atti-
tude* OR Keywords: advantage* OR Index Terms: {Treatment Compli-
ance} OR {Client Attitudes} OR {Client Satisfaction} OR {Treatment Barri-
ers} OR {Treatment Dropouts} OR {Treatment Termination} OR {Digital Lit-
eracy} OR {Risk Factors} 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

#7 ((((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Digi-
tal Interventions")))) OR (((IndexTermsFilt Ther-("Computer : Assisted
apy")))))) OR (((((title: ("internet therap*")))) OR (((title: (online)))) OR (((ti-
tle: ("internet based")))) OR (((title: ("web based")))) OR (((title: (web-
based)))) OR (((title: ("internet delivered*")))) OR (((title: (computer-
ized)))) OR (((title: (computerised))))) OR ((((abstract: ("internet 
therap*")))) OR (((abstract: (online)))) OR (((abstract: ("internet
based")))) OR (((abstract: ("web based")))) OR (((abstract: (web-
based)))) OR (((abstract: ("internet delivered*")))) OR (((abstract: (com-
puterized)))) OR (((abstract: (computerised))))) OR ((((Keywords: ("inter-
net therap*")))) OR (((Keywords: (online)))) OR (((Keywords: ("internet 
based")))) OR (((Keywords: ("web based")))) OR (((Keywords: (web-
based)))) OR (((Keywords: ("internet delivered*")))) OR (((Keywords: 
(computerized)))) OR (((Keywords: (computerised))))))) AND ((((Index-
TermsFilt: ("Cognitive Behavior Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Ac-
ceptance and Commitment Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Cognitive 
Analytic Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Ther-
apy"))) OR ((IndexTermsFilt Techniques"))): ("Cognitive  OR ((Index-
TermsFilt: ("Cognitive Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Mindfulness-
Based Cognitive Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Trauma-Focused 
Cognitive Behavior Therapy")))) OR (((title: (cognitive NEAR/2 
therap*)))) OR (((abstract: (cognitive NEAR/2 therap*)))) OR (((Key-
words: (cognitive NEAR/2 therap*)))))) AND (((title: (guided)) OR (title: 
(assisted)) OR (title: ("therapist led")) OR (title sup-("therapist :
port*")) OR (title: (guidance))) OR ((abstract: (guided)) OR (abstract: (as-
sisted)) OR (abstract: ("therapist led")) OR (abstract: ("therapist sup-
port*")) OR (abstract: (guidance))) OR ((Keywords: (guided)) OR (Key-
words: (assisted)) OR (Keywords: ("therapist led")) OR (Keywords: 
("therapist support*")) OR (Keywords: 
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(guidance))))) AND ((IndexTermsFilt Depression"): ("Major  OR Index-
TermsFilt: ("Anaclitic Depression") OR IndexTermsFilt: ("Dysthymic Dis-
order") OR IndexTermsFilt: ("Endogenous Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Late Life Depression") OR IndexTermsFilt: ("Postpartum De-
pression") OR IndexTermsFilt: ("Reactive Depression") OR Index-
TermsFilt: ("Recurrent Depression") OR IndexTermsFilt: ("Treatment Re-
sistant Depression") OR IndexTermsFilt: ("Depression (Emo-
tion)")) OR (title: (depressi*)) OR (abstract: (depressi*)) OR (Keywords: 
(depressi*))) 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

#6 Index Terms: {Major Depression} OR {Anaclitic Depression} OR {Dysthy-
mic Disorder} OR {Endogenous Depression} OR {Late Life Depression} OR 
{Postpartum Depression} OR {Reactive Depression} OR {Recurrent De-
pression} OR {Treatment Resistant Depression} OR {Depression (Emo-
tion)} OR Title: depressi* OR Abstract: depressi* OR Keywords: de-
pressi* 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

351708 

#5 ((((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy"))) OR ((IndexTermsFilt: ("Digital 
Interventions"))) OR ((IndexTermsFilt: Assisted Ther-("Computer
apy"))))) OR ((((title: ("internet therap*"))) OR ((title: (online))) OR ((title: 
("internet based"))) OR ((title: ("web based"))) OR ((title: (web-
based))) OR ((title: ("internet delivered*"))) OR ((title: (computer-
ized))) OR ((title: (computerised)))) OR (((abstract: ("internet
therap*"))) OR ((abstract: (online))) OR ((abstract: ("internet 
based"))) OR ((abstract: ("web based"))) OR ((abstract: (web-
based))) OR ((abstract: ("internet delivered*"))) OR ((abstract: (computer-
ized))) OR ((abstract: (computerised)))) OR (((Keywords: ("internet 
therap*"))) OR ((Keywords: (online))) OR ((Keywords: ("internet
based"))) OR ((Keywords ("web based"))):  OR ((Keywords (web-: 
based))) OR ((Keywords: ("internet delivered*"))) OR ((Keywords: (com-
puterized))) OR ((Keywords: (computerised)))))) AND (((IndexTermsFilt: 
("Cognitive Behavior Therapy")) OR (IndexTermsFilt: ("Acceptance and 
Commitment Therapy")) OR (IndexTermsFilt: ("Cognitive Analytic Ther-
apy")) OR (IndexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy")) OR (Index-
TermsFilt: ("Cognitive Techniques")) OR (IndexTermsFilt: ("Cognitive
Therapy")) OR (IndexTermsFilt: ("Mindfulness-Based Cognitive Ther-
apy")) OR (IndexTermsFilt: ("Trauma-Focused Cognitive Behavior Ther-
apy"))) OR ((title: (cognitive NEAR/2 therap*))) OR ((abstract: (cognitive 
NEAR/2 therap*))) OR ((Keywords: (cognitive NEAR/2
therap*))))) AND ((title: (guided) OR title: (assisted) OR title: ("therapist 
led") OR title: ("therapist support*") OR title: (guidance)) OR (abstract: 
(guided) OR abstract: (assisted) OR abstract: ("therapist led") OR ab-
stract: ("therapist support*") OR abstract: (guidance)) OR (Keywords: 
(guided) OR Keywords: (assisted) OR Keywords: ("therapist 
led") OR Keywords: ("therapist support*") OR Keywords: (guidance))) 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

1061 

#4 Title: guided OR Title: assisted OR Title: "therapist led" OR Title: "thera-
support*"pist  OR Title: guidance OR Abstract: guided OR Abstract: as-

sisted OR Abstract: "therapist led" OR Abstract: "therapist sup-
port*" OR Abstract: guidance OR Keywords: guided OR Keywords: as-
sisted OR Keywords: "therapist led" OR Keywords: "therapist sup-
port*" OR Keywords: guidance 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

155073 

#3 ((((IndexTermsFilt: ("Online Therapy")) OR (IndexTermsFilt: ("Digital In-
terventions")) OR (IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Ther-
apy")))) OR (((title: ("internet therap*")) OR (title: (online)) OR (title: 
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("internet based")) OR (title: ("web based")) OR (title: (webbased)) OR (ti-
tle: ("internet delivered*")) OR (title: (computerized)) OR (title: (computer-
ised))) OR ((abstract: ("internet therap*")) OR (abstract: (online)) OR (ab-
stract: ("internet based")) OR (abstract: ("web based")) OR (abstract: 
(webbased)) OR (abstract: ("internet delivered*")) OR (abstract: (comput-
erized)) OR (abstract: (computerised))) OR ((Keywords: ("internet
therap*")) OR (Keywords: (online)) OR (Keywords: ("internet 
based")) OR (Keywords: ("web based")) OR (Keywords (web-: 
based)) OR (Keywords: ("internet delivered*")) OR (Keywords: (comput-
erized)) OR (Keywords: (computerised))))) AND ((IndexTermsFilt: ("Cog-
nitive Behavior Therapy") OR IndexTermsFilt: ("Acceptance and Commit-
ment Therapy") OR IndexTermsFilt: ("Cognitive Analytic Therapy") OR In-
dexTermsFilt: ("Cognitive Processing Therapy") OR IndexTermsFilt: 
("Cognitive Techniques") OR IndexTermsFilt: ("Cognitive Ther-
apy") OR IndexTermsFilt: ("Mindfulness-Based Cognitive Ther-
apy") OR IndexTermsFilt: ("Trauma-Focused Cognitive Behavior Ther-
apy")) OR (title: therap*))(cognitive NEAR/2  OR (abstract: (cognitive
NEAR/2 therap*)) OR (Keywords: (cognitive NEAR/2 therap*))) 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

#2 Index Terms: {Cognitive Behavior Therapy} OR {Acceptance and Commit-
ment Therapy} OR {Cognitive Analytic Therapy} OR {Cognitive Processing 
Therapy} OR {Cognitive Techniques} OR {Cognitive Therapy} OR {Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy} OR {Trauma-Focused Cognitive Behavior 
Therapy} OR Title: cognitive NEAR/2 therap* OR Abstract: cognitive 
NEAR/2 therap* OR Keywords: cognitive NEAR/2 therap* 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

53976 

#1 ((IndexTermsFilt: ("Online Therapy") OR IndexTermsFilt: ("Digital Inter-
ventions") OR IndexTermsFilt: ("Computer Assisted Therapy"))) OR ((ti-
tle: ("internet therap*") OR title: (online) OR title: ("internet based") OR ti-
tle: ("web based") OR title: (webbased) OR title: ("internet deliv-
ered*") OR title: (computerized) OR title: (computerised)) OR (abstract: 
("internet therap*") OR abstract: (online) OR abstract: ("internet
based") OR abstract based"): ("web  OR abstract (webbased):  OR ab-
stract: ("internet delivered*") OR abstract: (computerized) OR abstract: 
(computerised)) OR (Keywords: ("internet therap*") OR Keywords: 
(online) OR Keywords: ("internet based") OR Keywords: ("web
based") OR Keywords: (webbased) OR Keywords: ("internet deliv-
ered*") OR Keywords: (computerized) OR Keywords: (computerised))) 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA 
PsycTherapy 

172275 
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4 Bilag til organisatoriske implikationer 

4.1 Databaser og resultater   

Tabel 5 – Søgeresultater for undersøgelsesspørgsmål 5, 6 og 7.  

Database  Platform  Resultat  Dato  

PubMed  PubMed.gov  1069  08.06.2023  

 

4.2 Søgestreng 
  
PubMed  

Search  Query  Results  
#22  Search: (((((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 

therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"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 
"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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) 
AND ("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH 
Terms] OR depressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-trau-
matic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR 
anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] 
OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) NOT ("Adolescent"[MeSH Terms] 
NOT "Adult"[MeSH Terms])) AND (organization*[Title/Abstract] OR or-
ganisation*[Title/Abstract] OR administrat*[Title/Abstract] OR imple-
ment*[Title/Abstract] OR barrier*[Title/Abstract] OR facilitat*[Title/Ab-
stract] OR resource*[Title/Abstract])) OR ((direct access[Text Word] OR 
self referr*[Text Word] OR selfreferr*[Text Word] OR patient initiated[Text 
Word] OR bypassing[Text Word] OR direct patient referr*[Text Word]) 
AND (("Depressive Disorder"[Mesh]) OR (depression[Text Word])))) AND 
(2013/01/01:2023/12/31[Date - Publication] AND ("Danish"[Language] 
OR "English"[Language] OR "Norwegian"[Language] OR "Swedish"[Lan-
guage])) Sort by: Publication Date  

1,069  

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

1,402  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D+OR+%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D%29%29+NOT+%28%22Adolescent%22%5BMeSH+Terms%5D+NOT+%22Adult%22%5BMeSH+Terms%5D%29%29+AND+%28organization%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+organisation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+administrat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+implement%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barrier%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+facilitat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+resource%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28direct+access%5BText+Word%5D+OR+self+referr%2A%5BText+Word%5D+OR+selfreferr%2A%5BText+Word%5D+OR+pa
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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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) 
AND ("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH 
Terms] OR depressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-trau-
matic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR 
anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] 
OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) NOT ("Adolescent"[MeSH Terms] 
NOT "Adult"[MeSH Terms])) AND (organization*[Title/Abstract] OR or-
ganisation*[Title/Abstract] OR administrat*[Title/Abstract] OR imple-
ment*[Title/Abstract] OR barrier*[Title/Abstract] OR facilitat*[Title/Ab-
stract] OR resource*[Title/Abstract])) OR ((direct access[Text Word] OR 
self referr*[Text Word] OR selfreferr*[Text Word] OR patient initiated[Text 
Word] OR bypassing[Text Word] OR direct patient referr*[Text Word]) 
AND (("Depressive Disorder"[Mesh]) OR (depression[Text Word]))) Sort 
by: Publication Date  

#20  Search: (direct access[Text Word] OR self referr*[Text Word] OR selfre-
ferr*[Text Word] OR patient initiated[Text Word] OR bypassing[Text 
Word] OR direct patient referr*[Text Word]) AND (("Depressive Disor-
der"[Mesh]) OR (depression[Text Word])) Sort by: Publication Date  

329  

#18  Search: (((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"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 
"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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) 
AND ("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH 
Terms] OR depressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-trau-
matic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR 
anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] 
OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) NOT ("Adolescent"[MeSH Terms] 
NOT "Adult"[MeSH Terms])) AND (organization*[Title/Abstract] OR or-
ganisation*[Title/Abstract] OR administrat*[Title/Abstract] OR imple-
ment*[Title/Abstract] OR barrier*[Title/Abstract] OR facilitat*[Title/Ab-
stract] OR resource*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date  

1,084  

#17  Search: organization*[Title/Abstract] OR organisation*[Title/Abstract] OR 
administrat*[Title/Abstract] OR implement*[Title/Abstract] OR barrier*[Ti-
tle/Abstract] OR facilitat*[Title/Abstract] OR resource*[Title/Abstract] Sort 
by: Publication Date  

3,505,498  

#16  Search: ((((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"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 
"computerised"[Text Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-

3,355  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28direct+access%5BText+Word%5D+OR+self+referr%2A%5BText+Word%5D+OR+selfreferr%2A%5BText+Word%5D+OR+patient+initiated%5BText+Word%5D+OR+bypassing%5BText+Word%5D+OR+direct+patient+referr%2A%5BText+Word%5D%29+AND+%28%28%22Depressive+Disorder%22%5BMesh%5D%29+OR+%28depression%5BText+Word%5D%29%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D+OR+%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D%29%29+NOT+%28%22Adolescent%22%5BMeSH+Terms%5D+NOT+%22Adult%22%5BMeSH+Terms%5D%29%29+AND+%28organization%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+organisation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+administrat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+implement%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barrier%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+facilitat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+resource%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=organization%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+organisation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+administrat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+implement%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barrier%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+facilitat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+resource%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D+OR+%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D%29%29+NOT+%28%22Adolescent%22%5BMeSH+Terms%5D+NOT+%22Adult%22%5BMeSH+Terms%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) 
AND ("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH 
Terms] OR depressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-trau-
matic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Title] OR eating[Title] OR 
anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] 
OR autis*[Title] OR abuse*[Title])) NOT ("Adolescent"[MeSH Terms] 
NOT "Adult"[MeSH Terms]) Sort by: Publication Date  

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

692,648  

#14  Search: (((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"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 
"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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) 
AND ("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH 
Terms] OR depressi*[Text Word])) NOT (PTSD[Title] OR post-trau-
matic*[Title] OR posttraumatic*[Title] OR pain[Title] 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  

3,514  

#13  Search: PTSD[Title] OR post-traumatic*[Title] OR posttraumatic*[Title] 
OR pain[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bulimi*[Title] OR de-
mentia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR abuse*[Title] Sort 
by: Publication Date  

566,740  

#12  Search: ((((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"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 
"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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp])) 
AND ("Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH 
Terms] OR depressi*[Text Word]) Sort by: Publication Date  

3,824  

#11  Search: "Depressive Disorder"[MeSH Terms] OR "Depression"[MeSH 
Terms] OR depressi*[Text Word] Sort by: Publication Date  

576,855  

#10  Search: (((("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioral 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural therap*"[Text Word] OR 

21,684  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Adolescent%22%5BMeSH+Terms%5D+NOT+%22Adult%22%5BMeSH+Terms%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D+OR+%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D+OR+%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29%29+AND+%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+depressi%2A%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D+OR+%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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"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 ("webbased"[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, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp]) Sort 
by: Publication Date  

#9  Search: guided self-help[Text Word] OR online self-help[Text Word] OR 
self-guided online[Text Word] OR "Therapy, Computer-As-
sisted"[Mesh:NoExp] Sort by: Publication Date  

7,804  

#7  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  

11,177  

#6  Search: (("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh]) OR ("cognitive 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior therap*"[Text Word] OR 
"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 
"computerised"[Text Word] OR "computerized"[Text Word] OR "internet-
delivered"[Text Word] OR "online"[Text Word]) Sort by: Publication Date  

5,459  

#5  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  

463,827  

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

51,626  

#3  Search: "cognitive therap*"[Text Word] OR "cognitive behavior 
therap*"[Text Word] OR "cognitive behaviour therap*"[Text Word] OR 
"cognitive behavioral therap*"[Text Word] OR "cognitive behavioural 
therap*"[Text Word] OR "CBT"[Text Word] Sort by: Publication Date  

45,406  

#2  Search: "Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] Sort by: Publication Date  37,226  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D+OR+%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Internet%22%5BMesh%5D+OR+%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
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5 Bilag til sundhedsøkonomi 

5.1 Databaser og resultater 

Tabel 6 – Søgeresultater  

Database Platform Resultater Dato 

PubMed PubMed.gov  195 16.05.2023  

Embase Embase.com  251 16.05.2023  

Cochrane Library Wiley  272 16.05.2023  

CINAHL with Full Text EBSCO  45 16.05.2023  

I alt 
÷ Dubletter vha. End-
Note 

 
763 
491 

 

 

5.2 Søgestreng 
Se-
arch 

Query Results 

#16 Search: OR ("cognitiveBehavioral(((((((((("Cognitive Therapy"[Mesh]) 
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 ORWord] "online("internetOR ]))) therap*"[Text
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 Wortherap*"[Text "internetORWord]) delivered d])) OR
(guided self-help[Text Word] OR online self-help[Text Word] OR self-guided 
online[Text Word])) OR ("Therapy, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (Economics[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analy-
sis"[Mesh] OR Economics, Nursing[Mesh] OR Economics, Medical[Mesh] OR 
Economics, Pharmaceutical[Mesh] OR Economics, Hospital[Mesh] OR

195 
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Economics, Dental[Mesh] OR "Fees and Charges"[Mesh] OR Budgets[Mesh] 
OR budget*[Text Word] OR economic*[Text Word] OR cost[Text Word] OR 
costs[Text Word] OR costly[Text Word] OR costing[Text Word] OR price[Text 
Word] OR prices[Text Word] OR pricing[Text Word] OR pharmacoeco-
nomic*[Text Word] OR pharmaco-economic*[Text Word] OR expendi-
ture[Text Word] OR expenditures[Text Word] OR expense[Text Word] OR ex-
penses[Text Word] OR financial[Text Word] OR finance[Text Word] OR fi-
nances[Text Word] OR financed[Text Word] OR value for money[Text Word] 
OR monetary value*[Text Word] OR Models, Economic[Mesh] OR economic 
model*[Text Word] OR Markov Chains[Mesh] OR markov[Text Word] OR 
Monte Carlo Method[Mesh] OR monte carlo[Text Word] OR Decision The-
ory[Mesh] OR decision tree*[Text Word] OR decision analy*[Text Word] OR 
decision model*[Text Word] OR "Value of Life"[Mesh])) NOT ("Adoles-
cent"[MeSH Terms] NOT "Adult"[MeSH Terms])) AND ((("2020/01/01"[Date - 
Publication] : "2023/12/31"[Date - Publication])) AND (Danish[Language] OR 
English[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language])) Sort 
by: Publication Date 

#15 Search: (("2020/01/01"[Date - Publication] : "2023/12/31"[Date - Publica-
tion])) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Lan-
guage] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

5,162,382  

#5 Search: ("cognitiveOR Therapy"[Mesh]) Behavioral((((((((("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 "onlineORWord]))) therap*"[Text("internetOR Word] 
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 OWord]) Word]))therap*"[Text OR"internetR delivered 
(guided self-help[Text Word] OR online self-help[Text Word] OR self-guided 
online[Text Word])) OR ("Therapy, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (Economics[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analy-
sis"[Mesh] OR Economics, Nursing[Mesh] OR Economics, Medical[Mesh] OR 
Economics, Pharmaceutical[Mesh] OR Economics, Hospital[Mesh] OR Eco-
nomics, Dental[Mesh] OR "Fees and Charges"[Mesh] OR Budgets[Mesh] OR 
budget*[Text Word] OR economic*[Text Word] OR cost[Text Word] OR 
costs[Text Word] OR costly[Text Word] OR costing[Text Word] OR price[Text 
Word] OR prices[Text Word] OR pricing[Text Word] OR pharmacoeco-
nomic*[Text Word] OR pharmaco-economic*[Text Word] OR expendi-
ture[Text Word] OR expenditures[Text Word] OR expense[Text Word] OR ex-
penses[Text Word] OR financial[Text Word] OR finance[Text Word] OR fi-
nances[Text Word] OR financed[Text Word] OR value for money[Text Word] 

645  
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OR monetary value*[Text Word] OR Models, Economic[Mesh] OR economic 
model*[Text Word] OR Markov Chains[Mesh] OR markov[Text Word] OR 
Monte Carlo Method[Mesh] OR monte carlo[Text Word] OR Decision The-
ory[Mesh] OR decision tree*[Text Word] OR decision analy*[Text Word] OR 
decision model*[Text Word] OR "Value of Life"[Mesh])) NOT ("Adoles-
cent"[MeSH Terms] NOT "Adult"[MeSH Terms]) Sort by: Publication Date 

#4 Search: "Adolescent"[MeSH Terms] NOT "Adult"[MeSH Terms] Sort by: Pub-
lication Date 

682,460  

#3 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 "webOR Word] ("internet OR (("Internet"[Mesh]) based"[Text -
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 ("webbased"[Text Word] AND 
"therap*"[Text "internet delivered ORWord]) therap*"[Text ORWord]))
(guided self-help[Text Word] OR online self-help[Text Word] OR self-guided 
online[Text Word])) OR ("Therapy, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title])) AND (Economics[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analy-
sis"[Mesh] OR Economics, Nursing[Mesh] OR Economics, Medical[Mesh] OR 
Economics, Pharmaceutical[Mesh] OR Economics, Hospital[Mesh] OR Eco-
nomics, Dental[Mesh] OR "Fees and Charges"[Mesh] OR Budgets[Mesh] OR 
budget*[Text Word] OR economic*[Text Word] OR cost[Text Word] OR 
costs[Text Word] OR costly[Text Word] OR costing[Text Word] OR price[Text 
Word] OR prices[Text Word] OR pricing[Text Word] OR pharmacoeco-
nomic*[Text Word] OR pharmaco-economic*[Text Word] OR expendi-
ture[Text Word] OR expenditures[Text Word] OR expense[Text Word] OR ex-
penses[Text Word] OR financial[Text Word] OR finance[Text Word] OR fi-
nances[Text Word] OR financed[Text Word] OR value for money[Text Word] 
OR monetary value*[Text Word] OR Models, Economic[Mesh] OR economic 
model*[Text Word] OR Markov Chains[Mesh] OR markov[Text Word] OR 
Monte Carlo Method[Mesh] OR monte carlo[Text Word] OR Decision The-
ory[Mesh] OR decision tree*[Text Word] OR decision analy*[Text Word] OR 
decision model*[Text Word] OR "Value of Life"[Mesh]) Sort by: Publication 
Date 

666  

#2 Search: Economics[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[Mesh] OR 
Economics, Nursing[Mesh] OR Economics, Medical[Mesh] OR Economics, 
Pharmaceutical[Mesh] OR Economics, Hospital[Mesh] OR Economics, Den-
tal[Mesh] "Fees and Charges"[Mesh] OR Budgets[Mesh]OR  OR 
budget*[Text Word] OR economic*[Text Word] OR cost[Text Word] OR 

1,631,410  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Adolescent%22%5BMeSH+Terms%5D+NOT+%22Adult%22%5BMeSH+Terms%5D&sort=pubdate&size=20
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Economics%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Costs+and+Cost+Analysis%22%5BMesh%5D+OR+Economics%2C+Nursing%5BMesh%5D+OR+Economics%2C+Medical%5BMesh%5D+OR+Economics%2C+Pharmaceutical%5BMesh%5D+OR+Economics%2C+Hospital%5BMesh%5D+OR+Economics%2C+Dental%5BMesh%5D+OR+%22Fees+and+Charges%22%5BMesh%5D+OR+Budgets%5BMesh%5D+OR+budget%2A%5BText+Word%5D+OR+economic%2A%5BText+Word%5D+OR+cost%5BText+Word%5D+OR+costs%5BText+Word%5D+OR+costly%5BText+Word%5D+OR+costing%5BText+Word%5D+OR+price%5BText+Word%5D+OR+prices%5BText+Word%5D+OR+pricing%5BText+Word%5D+OR+pharmacoeconomic%2A%5BText+Word%5D+OR+pharmaco-economic%2A%5BText+Word%5D+OR+expenditure%5BText+Word%5D+OR+expenditures%5BText+Word%5D+OR+expense%5BText+Word%5D+OR+expenses%5BText+Word%5D+OR+financial%5BText+Word%5D+OR+finance%5BText+Word%5D+OR+finances%5BText+Word%5D+OR+financed%5BText+Word%5D+OR+value+for+money%5BText+Word%5D+OR+monetary+value%2A%5BText+Word%5D+OR+Models%2C+Economic%5BMesh%5D+OR+economic+model%2A%5BText+Word%5D+OR+Markov+Chains%5BMesh%5D+OR+markov%5BText+Word%5D+OR+Monte+Carlo+Method%5BMesh%5D+OR+monte+carlo%5BText+Word%5D+OR+Decision+Theory%5BMesh%5D+OR+decision+tree%2A%5BText+Word%5D+OR+decision+analy%2A%5BText+Word%5D+OR+decision+model%2A%5BText+Word%5D+OR+%22Value+of+Life%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&size=20&ac=no
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costs[Text Word] OR costly[Text Word] OR costing[Text Word] OR price[Text 
Word] OR prices[Text Word] OR pricing[Text Word] OR pharmacoeco-
nomic*[Text Word] OR pharmaco-economic*[Text Word] OR expendi-
ture[Text Word] OR expenditures[Text Word] OR expense[Text Word] OR ex-
penses[Text Word] OR financial[Text Word] OR finance[Text Word] OR fi-
nances[Text Word] OR financed[Text Word] OR value for money[Text Word] 
OR monetary value*[Text Word] OR Models, Economic[Mesh] OR economic 
model*[Text Word] OR Markov Chains[Mesh] OR markov[Text Word] OR 
Monte Carlo Method[Mesh] OR monte carlo[Text Word] OR Decision The-
ory[Mesh] OR decision tree*[Text Word] OR decision analy*[Text Word] OR 
decision model*[Text Word] OR "Value of Life"[Mesh] Sort by: Publication 
Date 

#1 Search: ("cognitiveOR Behavioral((((((("Cognitive Therapy"[Mesh]) 
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 OR OR based"[Text ("internet (("Internet"[Mesh]) Word] "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 ("webbased"[Text Word] AND 
"therap*"[Text ORWord]))OR delivered "internetWord]) therap*"[Text 
(guided self-help[Text Word] OR online self-help[Text Word] OR self-guided 
online[Text Word])) OR ("Therapy, Computer-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[Title] OR eating[Title] OR anore*[Title] OR bu-
limi*[Title] OR dementia*[Title] OR alzheimer*[Title] OR autis*[Title] OR 
abuse*[Title]) Sort by: Publication Date 

3,312  

 

5.2.1 Embase 

No. Query Results 

#23 #21 NOT #22 251 

#22 'conference abstract'/it OR 'conference paper'/it 5533082 

#21 #19 AND #20 287 

#20 'economics'/exp OR 'cost'/exp OR 'health economics'/exp OR 'budget'/de OR 
budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,ab,kw OR cost:ti,ab,kw OR costs:ti,ab,kw 
OR costly:ti,ab,kw OR costing:ti,ab,kw OR price:ti,ab,kw OR prices:ti,ab,kw 
OR pricing:ti,ab,kw OR pharmacoeconomic*:ti,ab,kw OR 'pharmaco-eco-
nomic*':ti,ab,kw OR expenditure:ti,ab,kw OR expenditures:ti,ab,kw OR ex-
pense:ti,ab,kw OR expenses:ti,ab,kw OR financial:ti,ab,kw OR

3105225 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%22Cognitive+Behavioral+Therapy%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22cognitive+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavior+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behaviour+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioral+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22cognitive+behavioural+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22CBT%22%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%28%22Internet%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22internet+based%22%5BText+Word%5D+OR+%22web-based%22%5BText+Word%5D+OR+%22webbased%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerised%22%5BText+Word%5D+OR+%22computerized%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet-delivered%22%5BText+Word%5D+OR+%22online%22%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+%28%22internet+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22online+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22iCBT%22%5BText+Word%5D+OR+%22internet+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%22web+based+therap%2A%22%5BText+Word%5D+OR+%28%22webbased%22%5BText+Word%5D+AND+%22therap%2A%22%5BText+Word%5D%29+OR+%22internet+delivered+therap%2A%22%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28guided+self-help%5BText+Word%5D+OR+online+self-help%5BText+Word%5D+OR+self-guided+online%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%22Therapy%2C+Computer-Assisted%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29%29+AND+%28%28%22Depressive+Disorder%22%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Depression%22%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28depressi%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+NOT+%28PTSD%5BTitle%5D+OR+post-traumatic%2A%5BTitle%5D+OR+posttraumatic%2A%5BTitle%5D+OR+pain%5BTitle%5D+OR+eating%5BTitle%5D+OR+anore%2A%5BTitle%5D+OR+bulimi%2A%5BTitle%5D+OR+dementia%2A%5BTitle%5D+OR+alzheimer%2A%5BTitle%5D+OR+autis%2A%5BTitle%5D+OR+abuse%2A%5BTitle%5D%29+&sort=pubdate&size=20
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((cost*OR financed:ti,ab,kw finance:ti,ab,kw finances:ti,ab,kw OR OR 
NEAR/2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy* OR outcome 
OR outcomes)):ti,ab,kw) OR ((value NEAR/2 (money OR monetary)):ti,ab,kw) 
OR 'statistical model'/exp OR 'economic model*':ti,ab,kw OR 'probability'/exp 
OR 'markov chain'/exp OR markov:ti,ab,kw OR 'monte carlo method'/exp OR 
'monte carlo':ti,ab,kw OR 'decision theory'/de OR 'decision tree'/de OR ((de-
cision* NEAR/2 (tree* OR analy* OR model*)):ti,ab,kw) 

#19 #17 NOT #18 1354 

#18 'juvenile'/exp NOT 'adult'/exp 2776514 

#17 #15 NOT #16 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 
[swedish]/lim) AND [2020-2023]/py 

1451 

#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 

738425 

#15 #11 AND #14 4031 

#14 #12 OR #13 879315 

#13 depressi*:ti,ab,kw 666032 

#12 'depression'/exp 628047 

#11 #1 OR #2 OR #3 OR #10 19076 

#10 #6 AND #9 5675 

#9 #7 OR #8 569587 

#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 online:ti,ab,kw 

486465 

#7 'internet'/exp 127198 

#6 #4 OR #5 58905 

#5 ((cognitive NEAR/2 therap*):ti,ab,kw) OR cbt:ti,ab,kw 47262 

#4 'cognitive behavioral therapy'/exp 25944 

#3 'computer assisted therapy'/de 4824 

#2 'internet therap*':ti,ab,kw OR 'online therap*':ti,ab,kw OR icbt:ti,ab,kw OR 'in-
ternet based therap*':ti,ab,kw OR 'web based therap*':ti,ab,kw OR (webba-
sed: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 onli-
ne':ti,ab,kw 

10527 
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#1 'internet based cognitive behavioral therapy'/exp OR 'internet based cognitive 
behavior therapy'/exp OR 'telepsychotherapy'/de 

362 

 

5.2.2 Cochrane 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees 12842 

#2 ((cognitive NEAR/2 therap*) OR CBT):ti,ab,kw 26664 

#3 #1 OR #2 28569 

#4 MeSH descriptor: [Internet] explode all trees 6136 

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

43066 

#6 #4 OR #5 44392 

#7 #3 AND #6 4541 

#8 ("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) 

1733 

#9 MeSH descriptor: [Therapy, Computer-Assisted] this term only 1476 

#10 {OR #7-#9} 6367 

#11 MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees 15055 

#12 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees 18299 

#13 (depressi*):ti,ab,kw 101825 

#14 {OR #11-#13} 101909 

#15 #10 AND #14 3000 

#16 (ptsd OR "post traumatic" OR posttraumatic OR pain* OR eating OR anore* 
OR bulimi* OR dementia* OR alzheimer* OR autis* OR abuse*):ti 

105018 

#17 #15 NOT #16 2713 

#18 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 125309 

#19 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 77718 
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#20 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 584405 

#21 (#18 OR #19) NOT #20 63944 

#22 #17 NOT #21 2618 

#23 MeSH descriptor: [Economics] this term only 84 

#24 MeSH descriptor: [Costs and Cost Analysis] explode all trees 14518 

#25 MeSH descriptor: [Economics, Nursing] explode all trees 13 

#26 MeSH descriptor: [Economics, Medical] explode all trees 73 

#27 MeSH descriptor: [Economics, Pharmaceutical] explode all trees 121 

#28 MeSH descriptor: [Economics, Hospital] explode all trees 823 

#29 MeSH descriptor: [Economics, Dental] explode all trees 6 

#30 MeSH descriptor: [Fees and Charges] explode all trees 321 

#31 MeSH descriptor: [Budgets] explode all trees 56 

#32 (budget* or economic* or cost or costs or costly or costing or price or prices 
or pricing or pharmacoeconomic* or pharmaco-economic* or expenditure or 
expenditures or expense or expenses or financial or finance or finances or 
financed):ti,ab,kw 

112464 

#33 (cost* NEAR/2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy* OR 
outcome OR outcomes)):ti,ab,kw 

41892 

#34 (value NEAR/2 (money OR monetary)):ti,ab,kw 367 

#35 MeSH descriptor: [Models, Economic] explode all trees 571 

#36 (economic model*):ti,ab,kw 4936 

#37 MeSH descriptor: [Markov Chains] explode all trees 493 

#38 MeSH descriptor: [Monte Carlo Method] explode all trees 382 

#39 (markov or monte carlo):ti,ab,kw 2686 

#40 MeSH descriptor: [Decision Theory] explode all trees 339 

#41 (decision* NEAR/2 (tree* OR analy* OR model*)):ti,ab,kw 3149 

#42 {OR #23-#41} 115302 
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#43 #22 AND #42 with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and 
Dec 2023 

272 

 

5.2.3 CINAHL 

# Query 
Limiters/Expan-

ders 
Results 

S21 S19 AND S20 45 

S20 MH "Economics" OR MH "Costs and Cost Analysis+" OR MH "Economic As-
pects of Illness" OR MH "Resource Allocation+" OR MH "Economic Value of 
Life" OR MH "Economics, Pharmaceutical" OR MH "Economics, Dental" OR 
MH "Fees and Charges+" OR MH "Budgets" OR MH "Decision Trees" OR TI 
budget* OR TI ( economic* OR cost OR costs OR costly OR costing OR price 
OR prices OR pricing OR pharmacoeconomic* OR "pharmaco-economic*" 
OR expenditure OR expenditures OR expense OR expenses OR financial OR 
finance OR finances OR financed ) OR TI ( cost* N2 (effective* OR utilit* OR 
benefit* OR minimi* OR analy* OR outcome OR outcomes) ) OR TI ( value 
N2 (money OR monetary) ) OR TI ( markov OR monte carlo ) OR TI ( deci-
sion* N2 (tree* OR analy* OR model*) ) OR AB budget* OR AB ( economic* 
OR cost OR costs OR costly OR costing OR price OR prices OR pricing OR 
pharmacoeconomic* OR "pharmaco-economic*" OR expenditure OR ex-
penditures OR expense OR expenses OR financial OR finance OR finances 
OR financed ) OR AB ( cost* N2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* 
OR analy* OR outcome OR outcomes) ) OR AB ( value N2 (money OR mon-
etary) ) OR AB ( markov OR monte carlo ) OR AB ( decision* N2 (tree* OR 
analy* OR model*) ) 

457,932 

S19 S16 NOT S17 Limiters – Published 
Date: 20200101-
20231231; Language:  

Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

332 

S18 S16 NOT S17 1,195 

S17 ((MH "Adolescence+") OR (MH "Child+")) NOT (MH "Adult+") 674,318 

S16 S14 NOT S15 1,285 

S15 TI ptsd OR post traumatic* OR posttraumatic* OR pain* OR eating OR anore* 
OR bulimi* OR dementia* OR alzheimer* OR autis* OR abuse* 

748,413 

S14 S10 AND S13 1,577 

S13 S11 OR S12 213,461 
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S12 depressi* 213,389 

S11 (MH "Depression+") 132,482 

S10 S7 OR S8 OR S9 8,838 

S9 internet therap* OR online therap* OR icbt OR internet 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" 

1,062 

S8 (MH "Therapy, Computer Assisted") 5,466 

S7 S3 AND S6 3,191 

S6 S4 OR S5 276,350 

S5 "internet based" OR "web-based" OR webbased OR computeri?ed OR "inter-
net-delivered" OR online 

153,227 

S4 (MH "Internet+") 160,480 

S3 S1 OR S2 36,293 

S2 cognitive N2 therap* OR CBT 28,823 

S1 (MH "Cognitive Therapy+") 28,625 
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5.3 Prismadiagram 
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Notat 

Høringsnotat 
Analyserapport vedrørende guidet internetbaseret kognitiv adfærdsterapi til behandling af voksne 
med let eller moderat depression. 

Analysen har været i høring fra den 13. december 2023 til den 8. januar 2024. Behandlingsrådet 
har i alt modtaget tre høringssvar fra hhv. Region Midtjylland, Region Hovedstaden og Region Syd-
danmark, og derudover har Region Nordjylland svaret, at rapporten ikke har givet anledninger til 
bemærkninger. Høringssvarene findes på Behandlingsrådets hjemmeside. I nedenstående gen-
nemgås de mest fremtrædende pointer.  

Konkret har høringssvarene givet anledning til følgende rettelser:  

• I kapitel 2, tabel 1 og i afsnit 6.3 er der tilføjet en kort sætning omkring tolkningen af 
GRADE vurderingen til et enkelt effektmål 

• I kapitel 2, tabel 1 og i afsnit 8.6 er der ændret en sætning angående selvhenvisning kontra 
lægehenvisning 

Ud over de specifikke forslag til rettelser indeholder høringssvarene også en række kommentarer, 
spørgsmål og pointer, hvoraf de mest centrale gennemgås nedenstående:  

Generelt takker størstedelen af parterne for muligheden for at kunne kommentere på analysen, før 
den offentliggøres. Flere roser rapporten for det store arbejde og den grundige gennemgang af lit-
teraturen på området. Nogle fremhæver, at evidensen er uklar og andre påpeger, at fænomenet er 
velbelyst og at der internationalt er fuld tiltro til tilbud med internetbaseret, kognitiv adfærdsterapi.  

Derudover har flere høringsparter en række specifikke pointer og spørgsmål til rapporten, hvor de 
mest centrale gennemgås nedenstående:  

Region Hovedstadens høringssvar er udarbejdet af Region Hovedstadens Psykiatri (RHP), der 
bemærker, at den undersøgte målgruppe ikke svarer til den målgruppe, der behandles i hospitals-
regi, der har højere sygdomsgrad. 

RHP bemærker også, at de enige i fagudvalgets vurdering af, at IKAT kan være et gavnligt tilbud til 
nogle patienter og et godt supplement til eksisterende behandlingsmuligheder.  

Bemærkninger til høringssvar fra Region Hovedstaden: Fagudvalget tager høringssvaret til efterret-
ning og bemærker, at de er bevidste om og enige i, at målgruppen for iKAT er lette end for den re-
gionale psykiatri. Dette aspekt er nu tydeliggjort i rapporten.  

 januar 2024 
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Region Midtjyllands høringssvar er udarbejdet af det Tværfaglige Specialeråd i Psykiatri. Specia-
lerådet finder, at rapportresummet fremstår for positivt i forhold til evidensniveauet, da kombinatio-
nen af manglende blinding og selv-rapport af symptomer giver en ekstrem stor risiko for bias (f.eks. 
social desirability bias), hvilket betyder, at validiteten af samtlige effektestimater er særdeles tvivl-
som. 

Derudover mener Specialerådet, at det vil være nødvendigt med mere viden og evidens, før iKAT 
udbredes yderligere, også af hensyn til den offentlige økonomi. 

Bemærkninger til høringssvar fra Region Midtjylland: Fagudvalget tager høringssvaret til efterret-
ning og bemærker, at det har givet anledning til at foretage en mindre uddybning af en GRADE 
tolkningen, hvilket strømliner den med resten af rapporten. Det ændrer ikke ved rapportens konklu-
sioner. Fagudvalget bemærker desuden, at manglende blinding og den medførende risiko for bias i 
de inkluderede studier, er medtaget i den eksisterende GRADE-vurdering og disse bekymringer 
giver derfor ikke anledning til en ændring i fagudvalgets fortolkning af evidenskvaliteten, der som 
beskrevet er vurderet lav til ringe. 

Region Syddanmarks høringssvar er udarbejdet af Center for Digital Psykiatri (CDP) og indehol-
der en lang række kommentarer.   

CDP bemærker, at terminologi og begreber især ved metode og resultater ikke udførligt beskrevet, 
herunder også, hvordan systematiske litteraturgennemgange og individuelle studier vil blive an-
vendt i rapporten i besvarelsen af de enkelte analysespørgsmål. CDP påpeger, at søgningen gene-
relt ikke er beskrevet i overensstemmelse med internationale retningslinjer for afrapportering, samt 
at det er problematisk, at det ikke er forskere inden for området, der ekstraherer udfaldsvariable fra 
de statistiske modeller samt udarbejder de kategoriske og kontinuerlige variable, der skal inklude-
res i metaanalysen. Derudover nævner CDP, at RoB2 samt GRADE er komplekse instrumenter, 
der ligeledes kræver at man forsker inden for området.   

CDP mener ikke, at man kan anvende samtaleterapi hos egen læge som sammenligningsgrundlag 
for iKAT, der er udviklet som alternativ til samtaleforløb hos psykolog. Derudover bemærker CDP, 
at samtaleterapi hos egen læge ikke er bredt tilgængeligt i Danmark. I stedet bemærker CDP, at 
analysen burde valgt samme komparatorer som anvendes i den internationale litteratur bestående 
af farmakologisk behandling med antidepressiva og/eller non-farmakologisk behandling f.eks psy-
koterapi/samtaleterapi med psykolog i primærsektoren. I forlængelse heraf påpeger CDP, at ud-
vælgelsen af primære og sekundære effektmål er problematiske, da remissionsrate som analysen 
lægger særlig vægt på ikke er særlig anvendt i den internationale forskningslitteratur. Hvis udvæl-
gelseskriterier for komparator og effektmål havde fuldt den internationale forskningslitteratur mener 
CDP, at evidensgrundlaget ville være mindre sparsomt og tilliden (GRADE vurderingen) til analy-
serne større. CDP understreger, at der internationalt ikke hersker tvivl om, at Internetbaseret iKAT 
til behandling af let til moderat unipolar depression er tilsvarende effektivt som ansigt-til-ansigt KAT 
og refererer til fem internationale studier der er publiceret fra 2021-2023.  

Bemærkninger til høringssvar fra Region Syddanmark: Fagudvalget tager høringssvaret til efterret-
ning og bemærker, at søgemetodikken og afrapporteringen heraf er i overensstemmelse med Be-
handlingsrådets metodevejledninger, der bygger på den internationale standard herfor. 
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Søgemetodikken-og resultaterne er beskrevet i bilag til rapporten. Fagudvalget vurderer ligeledes, 
at alle begreber er tilstrækkeligt beskrevet i forhold til rapportens hensigt, om at være vidensgrund-
lag for at Behandlingsrådet kan træffe en informeret beslutning. Det understreges, at fagudvalget 
består af kliniske eksperter, der har ekspertise inden for genstandsfeltet, hvorfor de har svært ved 
at forstå kritikken, der retter sig mod behovet for fagligt kendskab til området.  

Fagudvalget har gennemgået de vedlagte studier fra høringssvaret fra Region Syd og vurderet, at 
de fremsendte metareviews, ikke indeholder yderligere studier, der bør inkluderes i analysen. Fag-
udvalget vurderer, at de fremsendte metareviews, der til trods for varierende inklusionskriterier, fin-
der resultater, der stemmer overens med resultatet fra indeværende metaanalyse, hvorfor de ikke 
har givet anledning til at foretage ændringer i rapportens evidensgrundlag.  Samlet set giver hø-
ringssvaret, ikke anledning til at foretage ændringer i rapporten.  
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Dato: 8. januar 2024   

  

Behandlingsrådet 
 

Kommentarer vedr Behandlingsrå-
dets analyse om iKAT 
Region Hovedstaden har haft Behandlingsrådets analyse vedrørende guidet, 
internetbaseret kognitiv adfærdsterapi tilk høring. 

Regionen har disse bemærkninger til høringsrapporten. 

Analysen er grundig og velgennemført. Analysens konklusioner, særligt mht 
klinisk effekt, er ikke overraskende og i tråd med klinisk erfaring. Solide RCT-
studier ville være ønskeligt. 

RHP bemærker først og fremmest, at den undersøgte målgruppe ikke svarer 
til den målgruppe, der behandles i hospitalsregi. RHP´s målgruppe har højere 
sygdomsgrad. 

Analysen angiver, at der er bedst adhærence hos kvinder og patienter med 
højt uddannelsesniveau. Analysen beskriver også, at IKAT kan udgøre en mu-
lighed for patienter, der ellers ikke vil søge behandling, og som ifølge nogle 
undersøgelser har lige så høj sygdomsgrad, som den gruppe, der søger be-
handling – dermed kan IKAT potentielt bidrage til lighed i sundhed. RHP er 
derfor enig i fagudvalgets vurdering af, at IKAT kan være et gavnligt tilbud til 
nogle patienter og et godt supplement til eksisterende behandlingsmuligheder. 
Det er dog meget vigtigt at tænke IKAT ind i et overordnet perspektiv mht mål-
gruppeafgrænsning mellem primær sektor og hospitalssektor. Organiseringen 
af et tilbud om IKAT bør tage højde for, at behandling i hospitalsregi forbehol-
des patienter med højst sygdomsgrad. 

Derudover skal det bemærkes, at Regeringen, Danske Regioner og KL alle-
rede har indgået en aftale om udmøntning af mere behandling i hjemmet, 
hvori udvidelse af digital psykiatrisk behandling indgår. Dog er iKAT ikke 
nævnt specifikt, men kan være en måde at udmønte aftalen på. 
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Region Midtjyllands høringssvar til Behandlingsrådets 
analyserapport vedrørende guidet, internetbaseret kognitiv 
adfærdsterapi til behandling af voksne med let eller moderat 
depression 
 
Region Midtjylland takker for muligheden for at afgive høringssvar til Be-
handlingsrådets udkast til analyserapport om guidet, internetbaseret 
kognitiv adfærdsterapi til behandling af voksne med let eller moderat 
depression. Analyserapporten har været sendt til det Tværfaglige 
Specialeråd i Psykiatri, der har følgende bemærkninger til 
analyserapporten: 
 
Specialerådet finder, at Rapportresuméet fremstår for positivt i forhold 
til evidensniveauet. 
Som med alle studier af psykoterapi, kan undersøgelse af guidet iKAT 
ikke blindes (alle deltagere ved, hvilken intervention de får). Ydermere 
anvender langt de fleste af de inkluderede studier selv-rapport af de-
pressionssymptomer som effektmål. Kombinationen af manglende blin-
ding og selv-rapport af symptomer giver en ekstrem stor risiko for bias 
(f.eks. social desirability bias). Det betyder, at validiteten af samtlige ef-
fektestimater er særdeles tvivlsom. Den præmis nævnes slet ikke i rap-
porten hvilket den bør. 
 
Specialerådet anerkender desuden, at der er behov for et alternativ til 
den dyrere kognitive adfærdsterapi og samtaler, der kun delvis tilbydes 
hos den praktiserende læge. Der er i rapporten stillet en økonomisk ge-
vinst op ved iKAT i fht. vanlig KAT, men det forudsætter, at man faktisk 
opnår tilsvarende effekt. 
Der bør være klare vejledninger (baseret på evidens) til henviser om, 
hvem der kan forventes at profitere tilstrækkeligt af iKAT, så det ikke 
ender med at en lang række patienter først får iKAT og senere alligevel 
behov for anden behandling. 
Det er et interessant område, og yderligere forskning er velkomment. 
Specialerådet mener, at det vil være nødvendigt med mere viden og evi-
dens, før iKAT udbredes yderligere, også af hensyn til den offentlige 
økonomi. 

  

Dato 26.01.2024  

Margarete Villadsen  

Tel. +45  9243 2925  

marpfa@rm.dk 
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Fra: Anne Rytter Asferg <anrya@rn.dk> 
Sendt: 8. januar 2024 16:35
Til: Behandlingsrådet <kontakt@behandlingsraadet.dk>
Cc: Jacob Bertramsen <jacber@rn.dk>; Søren Pihlkjær Hjortshøj (RN) <sph@rn.dk>
Emne: Høringssvar vedr. analyserapport vedrørende guidet, internetbaseret kognitiv
adfærdsterapi til behandling af voksne med let eller moderat depression

Til rette vedkommende.

Hermed høringssvar fra Region Nordjylland.

Høringsversion af Behandlingsrådets analyse af guidet, internetbaseret kognitiv adfærdsterapi til
behandling af voksne med let eller moderat depression har ikke givet anledning til bemærkninger vedr.
mulige faktuelle fejl eller bemærkninger til analyserapportens indhold.

Med venlig hilsen

Anne Rytter Asferg | Specialkonsulent
Direkte: 97 64 83 10 | anrya@rn.dk

Region Nordjylland Patientforløb og Økonomi
Niels Bohrs Vej 30 | 9220 Aalborg Øst
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1 
 

HØRING AF FAGUDVALGETS RAPPORT VEDR. ANALYSE AF INTERNETBASERET KOGNITIV ADFÆRSTERAPI (iKAT) fra Region Syddanmark 

Generelle bemærkninger: 

Analysen når frem til samme konklusion, som ses i den internationale forskningslitteratur om iKAT: Det er en effektiv behandling på linje med 
traditionel behandling ved fysisk fremmøde hos psykolog. Endvidere ses at terapeutisk alliance kan opbygges på niveau med traditionel kognitiv 
adfærdsterapi (KAT) ved fysisk fremmøde. 
 
Vi er uenige i analysens valg af samtaleterapi hos egen læge som sammenligningsgrundlag for iKAT. Det svarer populært sagt til at sammenligne 

æbler og bananer. IKAT er udviklet som alternativ til samtaleforløb hos psykolog. Det internetbaserede format sænker barrieren for at søge 

behandling, da den ikke kræver henvisning fra egen læge eller egenbetaling. IKAT har typisk kort eller ingen ventetid på behandlingsforløb og kan 

derfor øge tilgængelighed til psykologisk behandling jf. NICE anbefaling i Storbritannien af iKAT som førstevalg ved let til moderat depression og 

angst. 

 

Samtaleterapi hos egen læge er ikke bredt tilgængeligt i Danmark og derfor ikke et retvisende tilbud at sammenligne med. Særligt når 

sundhedsvæsenet nu og i fremtiden netop er særdeles udsat på at mangle fagligt personale (især læger), og hvor begrænset økonomi i endnu 

højere grad vil udfordre de muligheder vi har for at tilbyde hjælp til en hastigt voksende målgruppe. 

 

Det konkluderes i analyserapporten, at der kan etableres god terapeutisk alliance i iKAT, hvilket er et centralt aspekt ved psykoterapi, og at det er 
et gavnligt tilbud til personer, der værdsætter selvstændighed, fleksibilitet og tilgængelighed, men at det ikke bør være eneste 
behandlingsmulighed. Altså en matched care tilgang til behandlingsvalg.  
 
Matched care anvendes allerede i Internetpsykiatrien, hvor grundig udredning ved psykolog matcher patienten til det rette tilbud. Det forklarer 

også, hvorfor mange patienter afvises ved hhv. screening og udredende forsamtale. Det er centralt at have patientens ønsker for øje, men ikke på 

bekostning af den kliniske vurdering og målet om bedring. Data fra Internetpsykiatrien viser, at størstedelen af de afviste patienter, som anbefales 

henvisning til privatpraktiserende psykolog eller behandlingspsykiatri, søger Internetpsykiatrien fordi tilbuddet enten er gratis eller har kort 

ventetid. Denne patientgruppe peger derfor på, at vi i DK ikke har en tilstrækkelig vifte af tilbud i DK med varierende intensitet og kontaktform.  

Vi er derfor ikke enige i fagudvalgets vurdering af, at der betales ’uforholdsmæssigt meget for forsamtaler’ i forhold til udbyttet. Kvalitetsdata fra 
Internetpsykiatrien - brugertilfredshedsundersøgelser og symptomændringer som følge af behandling - viser et meget konsistent og statistisk 
signifikant billede af Internetpsykiatriens tilbud.  
 
Alle fem regioner har udtrykt stor tilfredshed med, at Internetpsykiatriens døre har været åbne, særligt, når andre aktører i sundhedsvæsenet har 
haft ventetider på mellem 3-6 måneder, og ift. psykiater op til 2 års ventetid.  
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Ud over udvælgelseskriterierne, anses terminologi og begreber især ved metode og resultater ikke udførligt beskrevet. Det er uklart beskrevet, 
hvordan tidligere systematiske litteraturgennemgange og individuelle studier vil blive anvendt i rapporten i besvarelsen af de enkelte 
analysespørgsmål og søgningen er generelt ikke beskrevet i overensstemmelse med internationale retningslinjer for afrapportering. Det er 
endvidere problematisk, at det ikke er forskere inden for området, der ekstraherer udfaldsvariable fra de statistiske modeller samt udarbejder de 
kategoriske og kontinuerlige variable, der skal inkluderes i metaanalysen. Dette kræver forskningserfaring inden for det pågældende 
forskningsområde samt viden om psykometri og statistisk modellering. Udfaldsmålene er ikke beskrevet fyldestgørende.  Hertil kommer at RoB2 
samt GRADE er komplekse instrumenter, der ligeledes kræver at man forsker inden for området. 
 
Vi anser det som følge af ovenstående ikke nødvendigt med studier i en dansk kontekst for at dokumentere effekt, men snarere nødvendigt at få 
etableret en evidensbaseret praksis, hvor vi via en forskningsdatabase og danske registre løbende kvalitetssikrer og udfører forskning, så vi kan 
bidrage til såvel effektiv behandling af mennesker med mild til moderat depression samt international forskning på feltet.    

 

Faktuelle bemærkninger: 

Tekststed i rapporten Faktuelle bemærkninger 

3 Baggrund 
 
 
4 Afgrænsning af 
analysen 
 
 
 
 
6 Klinisk effekt og 
sikkerhed 
 
 
 
 
 
 
 
 

Der refereres alene til HTA litteratur og ikke til systematiske reviews og RCT’er på området (3.3 Internetbaseret kognitiv 
adfærdsterapi). 
 
Det mest problematiske ved afgrænsning af undersøgelsens vigtigste del - analysespørgsmål 1 - er 
udvælgelseskriterierne for komparator, hvor den internationale forskningslitteratur (INF) typisk definerer TAU som både 
farmakologisk behandling med antidepressiva og/eller non-farmakologisk behandling f.eks psykoterapi/samtaleterapi 
med psykolog i primærsektoren. Det samme gør sig gældende for ansigt-til-ansigt KAT som kontrolgruppe. Desuden er 
udvælgelsen af primære og sekundære effektmål problematiske, da remissionsrate som gruppen lægger særlig vægt på 
ikke er særlig anvendt i INF. Det er derimod PHQ-9 (anvendes i Internetpsykiatrien), der er det bedst validerede korte 
selvrapporteringsskema (f.eks. Gilbody et al., 2007; Kroenke et al., 2001; Lowe et al., 2004) og derfor mest anvendte mål 
for symptomreduktion ved unipolar depression indenfor INF af KAT/iKAT (f.eks. Karyotaki et al., 2021; Biagianti et al. 
2023). Det fremgår ikke klart, hvilke omregningsformler i forhold til SMD, der anvendes blandt de mange psykometriske 
instrumenter f.eks, BDI, HAM-D, CES-D osv. i diverse versioner, der anvendes ved symptomreduktion – hvilken er ”the 
golden standard” til omregningen af instrumenter (se evt. Wahl et al. 2014).  
 
Som følge af de noget fordanskede og idiosynkratiske udvælgelseskriterier inkluderes få studier i rapporten ved 

analysespørgsmål 1. Rådet når trods udvælgelseskriterierne samt effektmål frem til tilsvarende konklusion som INF: at 

guided iKAT er tilsvarende så effektivt som TAU samt samme evidensbaserede intervention (iKAT) leveret ansigt-til-

ansigt, altså non-inferiør, men der ekskluderes en række studier, der jf. ovenstående problematiske udvælgelseskriterier 
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7 Patientperspektiv 
 
 
8.1.2 
Interviewundersøgelse 
 
 
 
 
 
 
 
8.3 Resultater for 
undersøgelsesspørgsmål 
6, 1. afsnit 
 
5. afsnit 
 
 
 
 
 
 
 

for komparator og udfaldsmål er med til, at fagudvalget har mindre tillid til effekten af guided iKAT end nødvendigt. Ved 

andre udvælgelseskriterier for især komparator samt udfaldsmål ville evidensgrundlaget åbenlyst have været mindre 

sparsom og tilliden (GRADE evaluering) til analyserne større.   

 

Vi understreger, at der internationalt ikke hersker tvivl om at internetbaseret iKAT mod let til moderat unipolar 

depression er tilsvarende effektivt som ansigt-til-ansigt KAT (f.eks. Hedman-Lagerlof et al. 2023; Kambeitz-Ilankovic et al. 

2022; Karyotaki et al., 2021; Rieper et al. 2023, Wang et al. 2023). Hertil kommer, at effekten af internetbaseret iKAT 

vedholdes ved implementering i sundhedsvæsnet i lande vi almindeligvis sammenligner os med (f.eks. Etzelmueller et 

al., 2020). Det understøttes desuden i en dansk kontekst (Mathiasen et al., 2018). 

 

Under patientperspektiv blandes elementer ind, der hører under behandlingseffekt, som særlig god eller dårlig effekt 
ved bestemte populationskarakteristika samt komplians, der må forventes at have en vis sammenhæng med effekt. 
 
Der mangler en beskrivelse af tilbuddet ved Afd. For Funktionelle Lidelser. Det er kun Internetpsykiatrien, der er 
beskrevet i afsnit 3.3, og her lægges der for lidt vægt på opgaven omkring screening og udredende forsamtale på video. 
Det er her, at psykologen skaber en tryg terapeutisk alliance, som gør det muligt at formulere graden af og årsagen til 
det psykiske lidelsesbillede, som danner basis for en behandlingsplan, hvor egen læge, ved samtykke, har mulighed for 
hurtigt at træffe de videre kliniske beslutninger, f.eks. ved henvisning til udredning for personlighedsforstyrrelse, 
traumer el.lign. 
 
Citater bør rettes til sprogligt og grammatisk. Interviewede fremstår mindre velformulerede, når der citeres ordret.  
 
Det antages udokumenteret, at selvhenvisning ikke er ledsaget af korrespondance med egen læge. I Internetpsykiatrien i 
DK, Norge og Sverige er selvhenvendelse netop koblet med epikrise til egen læge ved samtykke. 
 
Det er forkert, at analysen beskriver, at Center for Digital Psykiatri foretrækker lægehenvisning. Vi har haft stor succes 
med selvhenvisning. Vi ønsker derfor at fastholde selvhenvisning af alle de gode grunde rapporten i øvrigt belyser. 
Selvhenvisning er afgørende for at tilbyde et lavtærskelstilbud. Vi vil gerne afprøve lægehenvisning som supplement til 
selvhenvendelse, men anbefaler at dette følges nøje i et afprøvningsprojekt, for at sikre at patienter henvises af de rette 
årsager. En anden henvisningsvej kunne være, at Internetpsykiatrien henviser patienter direkte til privatpraktiserende 
psykologer med ydernummer under psykologordningen, hvorfor ’spild’ forbundet med, at patienten endnu engang skal 
tilbage til egen læge for at få en henvisning til et bedre klinisk match i sundhedsvæsenet kunne undgås.  Fordelene ved 
at få patienten indplaceret på rette niveau første gang (eller tidligt), er at det højner effektivteten. Det mindsker også 
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4.4 Specifikation for 
komparator 
 
 
 
 
8.4 
 
 
9.1.3.1 Rammer og 
antagelser 

risikoen for, at lidelsen bliver mere kronisk og/eller forværres, muligvis med sygdomsforløb til følge. Derudover giver det 
større håb hos patienter at blive ’set rigtigt’ første gang, fremfor at blive en kastebold mellem forskellige typer af tilbud.  
Vi savner en mere grundig gennemgang af grundprincipperne indeholdt i psykoterapeutisk arbejde, herunder også den 
terapeutiske alliance ved hhv iKAT/KAT og lægesamtaler. Vi er særligt optagede af at afdække faktorer, såsom ulige 
magtposition, fortrolighed, fordomsfrihed og ønske om at være på god fod med egen læge. I den terapeutiske relation 
ligger styrken i, at psykolog/terapeut og patient ikke kender hinanden og at dette, samt flere faktorer, danner afsæt for 
en tryg og fordomsfri alliance. Disse forhold er nogle andre, når ens læge tilbyder samtaler med psykoterapeutisk 
indhold – og disse forhold bliver endnu vigtigere at opholde sig ved, når patienten også er i medicinsk behandling.  
 
Inkluderer tidsangivelse for praktiserende læge og psykolog også dokumentation? Timetallet bør ved sammenligning 
korrekt kontrollere for mængden af anvendt tid, herunder skriftlig dokumentation.  
 
’Den endelige hastighed og omfang er regionernes beslutning’ – sætningen kan slettes. Der er afsat varige midler til 
opskalering af Internetpsykiatrien på Finanslov 2024. 
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Om evalueringsrapporten 
 

Formål 
 
Denne evaluering har til formål at danne grundlag for Behandlingsrådets anbefaling vedr. non-operativ 
behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år.  
 
Proces  
 
Behandlingsrådet besluttede d. 22. juni 2023 at igangsætte en evaluering af egen drift vedrørende non-
operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år. En evaluering af egen drift inde-
bærer, at Behandlingsrådet varetager selve evalueringen. Evalueringen er igangsat på baggrund af et 
evalueringsforslag udarbejdet af sekretariatet. Evalueringsforslaget fremgår på Behandlingsrådets
hjemmeside. 
Nærværende evalueringsrapport er udarbejdet i et samarbejde mellem Fagudvalget vedrørende non-
operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år og Behandlingsrådets sekretariat. 
Evalueringsrapporten tager udgangspunkt i evalueringsdesignet samt Behandlingsrådets proceshånd-
bog og metodevejledning til evaluering af sundhedsteknologi. Der er ikke udarbejdet en ansøgning, da 
Behandlingsrådet varetager evalueringen. Kommissoriet for fagudvalget og bilag til evalueringsrappor-
ten kan sammen med de øvrige dokumenter findes på Behandlingsrådets hjemmeside. 
 
Vejledning 
 
Evalueringen tager udgangspunkt i fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, 
Organisatoriske implikationer og Sundhedsøkonomi. Belysning af perspektiverne er baseret på en gen-
nemgang samt faglig vurdering af den nuværende tilgængelige evidens.  
 
Eventuelle ændringer i metodikken beskrevet i tidligere dokumenter er fremhævet i de pågældende 
afsnit i evalueringsrapporten. Fortrolige oplysninger, som for eksempel produktpriser, er overstreget i 
den offentlige version af indeværende evalueringsrapport.  
 
 
Oplysninger om dokumentet 
Godkendelsesdato: Dokumentnummer: Versionsnummer: 

08.02.2024 7874 1.0 

 
Versionsnummer: Dato: Ændring: 

1.0 08.02.2024 Godkendt af Behandlingsrådet 
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1 Begreber og forkortelser 

BIA Budgetkonsekvensanalyse (Budget Impact Analysis)  

CRPS Komplekst regionalt smertesyndrom (Complex regional pain syndrome) 

CEA Cost-effectiveness analyse  

CUA Cost-utility analyse 

DASH Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 

DKK Danske kroner  

DRG Diagnose Relateret Grupper 

EQ-5D  EuroQol-5Dimensions 

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

HTA Health Technology Assessments 

Kg Kilogram 

LPR Landspatientregisteret  

MKRF Mindste kliniske relevante forskel 

NRS Numerical Rating Scale 

PICO  Population, intervention, komparator og effektmål (Population, Intervention, Comparator and 
Outcome) 

PRWE Patient-Rated Wrist Evaluation 

PRWHE Patient-Rated Wrist/Hand Evaluation 

QALY Kvalitetsjusterede leveår (Quality Adjusted Life Years)  

VAS Visual Analog Skala 
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2 Rapportresume 

Rapportresumeet indeholder en præsentation af de væsentligste resultater fra evalueringsrapporten 
vedrørende non-operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år. Disse resultater 
er fordelt på fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske implika-
tioner og Sundhedsøkonomi, og de udgør tilsammen beslutningsgrundlaget for besvarelse af evalue-
ringsspørgsmålet, som fremgår herunder. 
 

Evalueringsspørgsmål  Bør non-operativ behandling anvendes ved distale radiusfrakturer hos 
patienter over 65 år fremfor operativ behandling? 

 
 
Tabel 1 – Oversigt over resultater 

Klinisk effekt og sikkerhed Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed har til formål at afdække den kliniske 
effekt af non-operativ og operativ behandling til patienter over 65 år med en 
dorsal displaceret distal radiusfraktur. Besvarelsen af perspektivet Klinisk
effekt og sikkerhed er baseret på tre randomiserede, kontrollerede studier. 
Resultaterne fra studierne indikerer, at der for samtlige udvalgte effektmål 
blandt  med en over 65  patienter år   displaceretdorsal  distal radiusfraktur
ikke forekommer en klinisk relevant effektforskel. Der fremgår dog en stati-
stisk signifikant effektforskel til fordel for operativ for effektmålene ’fysisk
funktion’ målt som medianscore for Quick-DASH ved seks måneder, ’fysisk 
funktion’ målt som medianscore for PRWHE ved 12 måneder, metaanaly-
seestimatet for ’helbredsrelateret livskvalitet’, samt ’grebsstyrke’. Vurderin-
gen af evidensens kvalitet indikerer, at der jf. GRADE er lav tiltro til genera-
liserbarheden af resultaterne. 
 
Fagudvalget vurderer på baggrund af de inkluderede studier, at der ikke er 
en klinisk  bemærker Fagudvalget relevant  for effektforskel  effektmålene.
dog, at der fremgår en relativ stor spredning i resultaterne, hvilket indikerer 
en heterogenitet i patientgrupperne i studierne. Dette kan potentielt gøre det 
sværere  Endvidere  behandling.at valg  træffe en beslutning angående af
pointerer fagudvalget, at måleredskaberne kan være unøjagtige og ikke 
nødvendigvis fanger en egentlig forskel. Fagudvalget bemærker dog, at de 
anvendte måleredskaber på nuværende tidspunkt er de bedst mulige. 
 
Samlet set vurderer fagudvalget, at non-operativ behandling kan være 

en med 65 år med operativ patienterbehandling blandtækvivalent  over
dorsal displaceret distal radiusfraktur, når det ses ift. de undersøgte effekt-
mål og eksisterende evidens, hvor gennemsnitsalderen er 75 år (min 65 år; 
maks. 92 år). Fagudvalget bemærker dog, at der er tale om sammenlignin-
ger på behandlingomhvorfor en gruppeniveau, beslutning stype bør af-
hænge af en individuel vurdering, hvor forhold som funktionsniveau, komo-
rbiditet og frakturtype indgår. 

Patientperspektivet Patientperspektivet har til formål at afdække, om der hos patientgruppen er 
præferencer for behandlingstype, og hvilke faktorer der evt. kan have be-
tydning herfor. Besvarelsen af undersøgelsesspørgsmålet er udarbejdet på 
baggrund af fire identificerede studier, som bearbejder patienternes valg,
præferencer og holdninger til behandling af radiusfrakturer. Ud fra artiklerne 
forekommer der ikke en tydelig præference i valget af behandlingen i den 
pågældende patientpopulation. Derudover er det varierende, i hvor høj grad 
patienter ønsker at deltage i selve beslutningen om hvilken behandling, de 

Bilag 1 - evalueringsrapport

458/562



 
 

4 
 

skal modtage. Der er identificeret to vigtige faktorer, der kan være bety-
dende for præference af behandling: Uafhængighed og utryghed. Uaf-

erhængighed uaf-agere formuligheden atdækkersomtema,et over
hængigt af andres hjælp samt genvundet autonomi. Utryghed dækker der-
imod over de risikofaktorer, som især er forbundet med operativ behandling. 
Fagudvalget bemærker, at det ene tema, utryghed, kun identificeres med 
operativ behandling. I de inkluderede studier har det ikke været muligt at 
identificere patienters oplevelse af utryghed forbundet med non-operativ be-
handling.  
 
Fagudvalget understreger, at patientens overvejelser bør indgå i beslutnin-
gen det Yder-i tilfælde.der vælgesom pågældendebehandling,hvilken 

 anvendesmere bemærker fagudvalget, at en delt beslutningstagen bør i
valget af behandling, hvor kommunikation med patienten og inddragelse af 
dennes overvejelser skal være en del af denne dialog. Dog bør der være en 
særlig  kan være udslagsgi-hensyntagen til de kliniske indikationer, som
vende for valg af behandling. Patientrepræsentanten i fagudvalget bemær-
ker, at tidligere patienter har givet udtryk for, at viden om egen tilbageven-
den til fuld funktion og en høj faglighed hos lægen tilsammen fordrer til tryg-
hed, og er vigtige i beslutningsprocessen. 

Organisatoriske implikationer På baggrund af afdækningen af det organisatoriske perspektiv fremkommer 
det, at behandlingsforløbene for non-operativ og operativ behandling af di-
stale radiusfrakturer, i forhold til antal kontroller, er sammenlignelige. For-
skellene mellem de to behandlingsalternativer udgøres primært af den ope-
rative procedure, der foretages for patienter, der modtager operativ behand-
ling. Der foretages i forbindelse med non-operative behandling en røntgen-
undersøgelse ved kontrolundersøgelsen efter 10-14 dage, der ikke foreta-
ges  forekommerder at bemærker, behandling. ved operativ  Fagudvalget
variation fra det gennemsnitlige behandlingsforløb mellem regioner, hospi-
taler Detteafdækning.nærværende inkluderet iikke derpatienter,og er
betyder, at der kan forekomme yderligere forskelle mellem de respektive
behandlingsforløb.   
 
Ved at omlægge halvdelen af de operationer, der i dag foretages af distale 
radiusfrakturer hos patienter over 65 år, fremkommer det, at der er potenti-
ale til at frigøre operationskapacitet svarende til ca. 1.000 operationer om 
året. Fagudvalgets understreger, at den frigjorte personaletid og operations-
kapacitet forventes at kunne bidrage til at fremme rettidighed af operations-
krævende behandlinger inden for det ortopædkirurgiske speciale samt være 
med til at nedbringe ventelister og antallet af sub-akutte og planlagte ope-
rationer, der aflyses og omlægges. Fagudvalget bemærker, at der forekom-
mer betydelige interregionale forskelle i hvor stor en andel af patientpopu-
lationen, operativ behandling,modtager ognuværende på der tidspunkt
derfor også i den andel, der forventes at kunne omlægges til non-operativ 
behandling.  
 
Det har ikke været muligt at identificere relevant litteratur eller evidens, som 
har kunnet bidrage til besvarelsen af, om der forekommer opgaveflytning
mellem sektorer ved øget anvendelse af non-operativ behandling. Fagud-
valget vurderer, at der ikke vil være en væsentlig forskel i andelen, som vil 
henvises til hhv. egen træning, kommunal eller regional genoptræning, men 
understreger at den fornødne viden eller data, som kan underbygge dette, 
ikke er tilgængeligt på nuværende tidspunkt. 

Sundhedsøkonomi Til at belyse det sundhedsøkonomiske perspektiv er der foretaget en om-
kostningslyse, der afspejler de økonomiske konsekvenser pr. patient ved at 
anvende non-operativ behandling frem for operativ behandling. Resultater 
heraf viser, at non-operativ behandling er forbundet med en besparelse på 
ca. DKK 9.900 pr. patient. Følsomhedsanalyser foretaget for analysen æn-
drer ikke på konklusionen af, at non-operativ er omkostningsbesparende 
sammenlignet med operativ behandling. Fagudvalget er opmærksomme
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på, at der kan forekomme afledte omkostninger, der ikke er inkluderet i nær-
værende analyse, som resultat af opgaveflytning til andre sektorer, eller 
som opstår efter den undersøgte tidshorisont på 12 måneder.  
 
I det sundhedsøkonomiske studie af Hassellund et al. opgøres forskelle i 
omkostninger mellem non-operativ og operativ behandling. I overensstem-
melse med resultater af nærværende omkostningsanalyse fremkommer det 
i studiet, at non-operativ behandling er forbundet med besparelse sammen-
lignet DKKpå besparelse en operativ studietIbehandling.med opgøres  
11.434 pr. patient. Afvigelser mellem de to resultater tilskrives forventeligt, 
at der i studiet af Hassellund et al. inkluderes omkostninger forbundet med 
indlæggelse, genoptræning mv., som ikke er inkluderet i nærværende om-
kostningsanalyse.  
 
Resultater af budgetkonsekvensanalysen antyder, at implementering af en 
positiv anbefaling af non-operativ behandling, der medfører, at halvdelen af 
de operationer, der foretages i dag, kan omlægges til non-operativ behand-
ling, hvilket vil resultere i en samlet budgetkonsekvens på ca. DKK -43 mio. 
over en femårig periode. Følsomhedsanalyser foretaget for resultatet viser, 
at størrelsen på budgetkonsekvensen afhænger af andelen, der opereres 
under nuværende klinisk praksis, og den andel af operationer, der forventes 
at kunne omlægges til non-operativ behandling. Grundet variation mellem 
regioner og hospitaler understreger fagudvalget, at eventuelle gevinster for-
bundet med at øge andel af non-operative behandlinger kan være helt eller 
delvist realiseret forud for nærværende evaluering. 
 
På baggrund af det sundhedsøkonomiske perspektiv vurderer fagudvalget, 
at non-operativ behandling er et omkostningsbesparende behandlingsalter-
nativ sammenlignet med operativ behandling. Hertil bemærkes det, at even-
tuelle besparelser ikke er realiserbare i monetær form, men bør anses som 
frigjorte ressourcer, der kan anvendes til at fremme anden rettidig opera-
tionskrævende behandling. 
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3 Baggrund 

Håndledsfrakturer er en af de hyppigste frakturer, der behandles i Danmark, med en forekomst på ca. 
15.000 brud om året [1]. Håndledsfrakturer omfatter blandt andet frakturer på den nederste del (distal) 
af radius (spolebenet), hyppigst Colles frakturer med dorsal displaceret vinkling [1]. Det er denne type 
fraktur, som nærværende evaluering tager udgangspunkt i. En distal radiusfraktur kan medføre be-
grænset bevægelighed samt smerter og, hvis helet i en ændret stilling, resultere i permanent reduceret 
bevægelighed. Derudover kan komplicerede frakturer medføre skader på nerver, hvilket kan give ned-
sat følelse og funktion [2]. 
 
Distale radiusfrakturer forekommer hyppigt hos personer over 65 år, særligt kvinder, og udgør ca. 1/3 
af alle brud hos denne patientgruppe [3]. Den aldersbetingende stigning i antallet af distale radiusfrak-
turer er forbundet med forekomsten af osteoporose, hvis incidens stiger fra 50-årsalderen. Oftest er der 
derfor tale om lavenergifrakturer, forbundet med fald på udstrakt arm [4]. Tal fra Landspatientregisteret 
viser, at der i 2022 var ca. 6900 patienter over 65 år med en fraktur på den distale ende af radius [5].  
 
Distale radiusfrakturer kan behandles non-operativt, ved anlægning af en immobiliserende bandage, 
eller operativt. Ved begge behandlingsmetoder anlægges indledende en immobiliserende bandage,
enten som den endelige behandling af bruddet ved non-operativ behandling eller midlertidigt forud for 
operation [6]. Både non-operativ behandling og operativ behandling vil blive præsenteret i de følgende 
afsnit. 

3.1  Non-operativ behandling  
Non-operativ behandling er et hyppigt anvendt behandlingsalternativ ved frakturer generelt. Behandlin-
gen indebærer, at frakturen stabiliseres vha. en immobiliserende bandage med henblik på at sikre op-
timale betingelser for, at frakturen vokser bedst muligt sammen. Den immobiliserende bandage vil nor-
malt være i form af en dorsal gipsskinne, alternativt lavet af plast eller glasfiber [7]. Den non-operative 
behandling af en dorsalt displaceret fraktur indebærer i de fleste tilfælde reponering af frakturen inden 
anlæggelse af den immobiliserende bandage [2]. Den immobiliserende bandage fjernes på hospitalet 
efter 4-6 uger [1,7]. Det er kontraindiceret at anlægge en cirkulær immobiliserende bandage ved åbne 
frakturer samt ved stor risiko for senere hævelse [8]. 

3.1.1 Operativ behandling med skinneosteosyntese 

Der anvendes en række forskellige operationsmetoder til behandling af distale radiusfrakturer, herunder 
perkutan pinning, ekstern fiksation eller volar vinkelstabil skinneosteosyntese (volar vinkelstabil skinne). 
De tre operationsmetoder indebærer forskellige sundhedsteknologier, som har til formål at holde frak-
turen stabil [1]. Det er en konkret vurdering hvilken operationsmetode, der er relevant for den enkelte 
patient. Denne vurdering baserer sig blandt andet på den enkelte fraktur, kvaliteten af knoglen samt 
andre forhold hos patienten [9]. I visse tilfælde er det nødvendigt at kombinere operationsmetoderne 
[1].  Skinneosteosyntese er den mest udbredte operationsmetode, der i 2018 udgjorde 96% af de ope-
rative procedurer til behandling af distale radiusfrakturer [10].  
 
Skinneosteosyntese omfatter åben kirurgi, med indsættelse af en volar vinkelstabil skinne ved bruddet, 
og udgør dermed et mere invasivt indgreb end de øvrige operationsmetoder. Indgrebet indebærer, at 
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frakturfragmenter sættes på plads, og at der placeres en metalplade volart på frakturfragmenterne med 
henblik på at fastholde dem i rette position [4]. 

3.2 Valg af behandling til aldrende patienter 
Behandlingsvalget mellem non-operativ og operativ behandling ved distale radiusfrakturer baseres på 
flere faktorer, herunder brudtype, grad af dislokation, tidligere brud, patientens alder samt funktionsni-
veau [9]. Der er særlige hensyn gældende for aldrende patienter, når der skal vælges behandling. Disse 
hensyn skyldes særligt patientgruppens nedsatte styrke i knoglerne samt eventuel komorbiditet, som 
kan påvirke behandlingsmulighederne. Kronologisk alder kan dog ikke altid ligestilles med biologisk
alder. Aldrende patienter med lav grad af komorbiditet kan have større gavn af operativ behandling i 
forhold til at vende tilbage til daglige aktiviteter [11].  
Af den ikke længere gældende nationale kliniske retningslinje fra Sundhedsstyrelsen (2014), fremgår 
det, at det er god praksis1 generelt at tilbyde patienterne operativ behandling, når indikation for det er 
opfyldt. Dette er uafhængigt af patientens alder. Retningslinjen er vurderet forældet i 2023 [6]. Ny evi-
dens indikerer, at den kliniske effekt af non-operativ og operativ behandling kan være sammenlignelige 
ift. effektmål, som funktion og komplikation fysiske srate hos 65 år personer over  [12–14]. Imidlertid 
berettes der om en generel stigning i anvendelse af operativ behandling af distale radiusfrakturer, som 
er forbundet med et større ressourceforbrug end non-operativ behandling [10,15].  afDette fremgår
registerstudiet af Viberg et al. [10], som finder en stigning i andelen af operativ behandling fra 8% i 1997 
til 24% i 2018. Non-operativ behandling kan være et ressourcebesparende alternativ til operativ be-
handling hos  sammenlignelig er hvis den kliniske effekt denne patientpopulation, heraf   bedreeller . 
Dette vil blive undersøgt i nærværende evaluering. 
 

 
1 God praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant evidens, og bygger således udelukkende på faglig konsensus blandt 
medlemmerne af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan være enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om 
faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaserede er 
stærke eller svage [1]. 
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4 Evalueringsspørgsmål 

For at fokusere evalueringen vedrørende non-operativ behandling af distale radiusfrakturer, har fagud-
valget opstillet nedenstående evalueringsspørgsmål, som Rådet skal træffe en anbefaling på baggrund 
af. Af nedenstående fremgår evalueringsspørgsmålet, den tilhørende PICO samt beskrivelser af de 
inkluderede effektmål. 

Evalueringsspørgsmål  Bør non-operativ behandling anvendes ved distale radiusfrakturer hos 
patienter over 65 år fremfor operativ behandling? 

 
Besvarelsen af evalueringsspørgsmålet tager udgangspunkt i specifikationen af population, interven-
tion, comparator og outcome (PICO), som angivet i Tabel 2. PICO er rammesættende for alle fire per-
spektiver i evalueringen. Med afsæt i specifikationen vil evalueringen indeholde en sammenligning af 
non-operativ behandling overfor operativ behandling.  

Af Tabel 2 fremgår endvidere de effektmål, som, fagudvalget vurderer, er de væsentligste for patient-
gruppen,  er der  vigtigheden, rangeret fagudvalget har effektmålhvert For evalueringen.af omfattet
angivet den ønskede måleenhed og fastsat en mindste klinisk relevante forskel (MKRF). MKRF er et 
udtryk for den absolutte forskel i effekt, der vurderes at have en betydning for patientgruppen, og som 
i klinisk praksis kan være afgørende for, om non-operativ behandling bør anbefales ved distale radius-
frakturer hos patienter over 65 år. 

Tabel 2 – Specifikationer for PICO. 

PICO Specifikation 

Population:  

Patienter over 65 år med distal radiusfraktur med dorsal displaceret vinkling (Colles) efter 
repositionsforsøg. 
 
Frakturen skal være pådraget ved et lavenergitraume. 

Intervention: Non-operativ behandling, herunder gips og præfabrikerede skinner 

Komparator: Operativ behandling i form af skinneosteosyntese med indsættelse af volar vinkelstabil 
skinne 

Effektmål (vigtighed) Måleenhed Mindste klinisk relevante for-
skel 

Fysisk funktion (kri-
tisk) 

Gennemsnitlig forskel i fysisk funktion i armen målt vha. 
Quick-DASH 

16-20 points forskel efter seks 
og 12 måneder 

Gennemsnitlig forskel i fysisk funktion i armen målt vha. 
PRWE/ PRWHE 

11,5 points forskel efter seks 
og 12 måneder 

Helbredsrelateret 
livskvalitet (kritisk) 

Gennemsnitlig forskel i patientoplevet livskvalitet målt vha. 
EQ-5D 

0,074 points forskel efter 12 
måneder 

Komplikationer (vig-
tig) 

Forskel i andel patienter, der oplever en eller flere komplika-
tioner 

Afklares i forbindelse med eva-
lueringsrapport 

Grebsstyrke (vigtig) Gennemsnitlig forskel i grebsstyrke målt vha. dynamometer 
eller vigorimeter i kg 6,5 kg forskel efter 12 måneder 
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Gennemsnitlig forskel i grebsstyrke målt vha. dynamometer  
eller vigorimeter i procent af ubeskadiget side  

19,5 procentpoints forskel efter 
12 måneder 

Smerteintensitet (vig-
tig) 

Gennemsnitlig forskel i patientoplevet smerteintensitet målt 
med numerisk smerteskala fra 0-10 (NRS/ VAS) 

2 points forskel efter 12 måne-
der 

4.1 Afgrænsning 
 
For evalueringen vedrørende non-operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 
år er der af fagudvalget foretaget følgende afgræsninger ift. valg af patientpopulation og komparator: 
 
Patientpopulation 
Evalueringen inkluderer patienter over 65 år med en distal radiusfraktur med dorsal displaceret vinkling 
efter repositionsforsøg. Frakturen skal være pådraget ved et lavenergitraume, hvorfor evalueringen 
ikke indbefatter frakturer pådraget ved højenergitraumer. Alder anvendes i evalueringen som en proxy 
for nedsat funktionsniveau. Der bør fortsat foretages en individuel vurdering af patienter over 65 år, da 
der kan være patienter i denne gruppe med et højt funktionsniveau. 
Evalueringen omhandler frakturer, der under AO-klassifikation klassificeres som A2, A3 og AO C1-3. 
Disse frakturer dækker over det, som tidligere blev kaldt distal radius fraktur af Colles type. Fagudvalget 
er opmærksom på, at der er forskel i klassifikationen mellem versioner. Der skelnes ikke mellem versi-
onstyper i den inkluderede litteratur og derfor ikke i nærværende evaluering. 
 
Evalueringen omhandler ikke frakturer af typerne: 

- Isoleret fraktur af ulna (AO type A1) 
- Smith fraktur og AO type B (Barton fraktur) 
- Chauffeurs fraktur 
- Åbne frakturer 
- Frakturer som følge af højenergitraume 
- Patienter med samtidigt andre diagnosticerede betydelige skader i hånd og håndled 

 
Ovenstående afgrænsning er i tråd med afgrænsningen af patientgruppen, som Sundhedsstyrelsen 
anvendte i deres nationale kliniske retningslinje [6]. 
 
Evalueringen omhandler ikke indikationer for valg af behandling, f.eks. vinkling af brud mv. Dette vil der 
kunne tages stilling til efterfølgende eksempelvis via en klinisk retningslinje.  
 
Komparator 
Evalueringen afgrænses til udelukkende at inkludere skinneosteosyntese med indsættelse af volar vin-
kelstabil skinne som komparator. Denne afgrænsning er foretaget, da fagudvalget vurderer, at ekstern 
fiksation ofte ikke er et alternativ til behandling af brud, hvor non-operativ behandling er relevant. Fag-
udvalget vurderer desuden, at skinneosteosyntese med volar vinkelstabil skinne er det hyppigst an-
vendte alternativ i Danmark, hvorfor den inkluderes som enkeltstående teknologi. 
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5 Litteratursøgning efter HTA-rapporter og 
guidelines 

Litteratursøgningen er foretaget i tre trin med henblik på at identificere relevant litteratur. Først er der 
søgt efter eksisterende Health Technology Assessment reports (HTA-rapporter) og guidelines, som 
evalueringen helt eller delvist kan basere sig på. For at en eksisterende HTA-rapport eller guideline er 
inkluderet, skal den tilsvare specifikationen (Tabel 2) for indeværende evaluering. Andet trin af littera-
tursøgningen er identifikation af systematiske reviews og til sidst primærstudier. Søgningerne efter sy-
stematiske reviews  enkelt perspektiv for foretaget er og primærstudier  hvert . Samtlige søgninger er 
udført af Behandlingsrådets interne søgespecialist ud fra anvisning af sekretariatet og fagudvalget. 
Derudover er samtlige litteratursøgninger afgrænset til sprogene; dansk, engelsk, norsk og svensk. 
 
Som beskrevet ovenfor, er der først søgt efter eksisterende HTA-rapporter og guidelines vedr. distale 
radiusfrakturer. Der er anvendt forskellige variationer af søgeordene distal radiusfraktur, håndledsfrak-
tur og colles fraktur for at identificere HTA-rapporter. Søgeordene til identifikation af guidelines fremgår 
af bilag 1. Litteratursøgningerne er  til begrænset 2013 og frem,  udviklingen afgrundet   af typernye
volare vinkelstabile skinner. De identificerede HTA-rapporter og guidelines er gennemgået uafhængigt 
af to medarbejdere fra sekretariatet. Af Tabel 3 og Tabel 4 fremgår informationskilder, antal søgeresul-
tater samt dato for søgningerne. 
 
Tabel 3 – Overblik over eksisterende HTA-rapporter. 

Informationskilde Platform Resultat Dato 
INATHA –  
International HTA-database  

https://database.inahta.org/ 5 20.09.2023 

NICE (UK) –  
National Institute for Health 
and Care Excellence 

www.nice.org.uk/ 4 20.09.2023 

CRD – Centre for Reviews and 
Dissemination   

https://www.crd.york.ac.uk/CRD-
Web/ 

0 20.09.2023 

CADTH –  
Canadian Agency for Drugs 
and Technologies in Health  

https://www.cadth.ca/ 1 20.09.2023 

EUnetHTA –  
European Network for Health 
Technology Assessment 

https://www.eunethta.eu/ 0 20.09.2023 

AHRQ –  
Agency for Healthcare Re-
search and Quality 

https://www.ahrq.gov/research/find-
ings/ta/index.html 

0 20.09.2023 

Norge 
NIPH – Norwegian Institute of 
Public Health 
 
Helsebiblioteket 

 
https://www.fhi.no/en/ 
 
 
https://www.helsebiblioteket.no/  
 

2 20.09.2023 

Sverige 
Swedish Council on Health 
Technology Assessment 
 
Nationellt kliniskt kunskaps-
stöd 
  

 
https://www.sbu.se/ 
 
https://www.nationelltkliniskt-
kunskapsstod.se/  

2 20.09.2023 
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HTA-Centrum 
  
 
Janusinfo 
  
TLV Tandvårds- och läkeme-
delsförmånsverket 

https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/utveckling--
uppfoljning/htacentrum/ 
 
https://janusinfo.se/ 
 
https://www.tlv.se/ 
 

Danmark 
Bibliotek.dk 

 
https://bibliotek.dk/ 
 
Internet (Google) 

1 20.09.2023 

I alt  
÷ dubletter 

  
15 
14 

 

 
Tabel 4 – Overblik over eksisterende guidelines 

Database Resultat Dato 
PubMed (NLM)   74 21.09.2023  
Embase (Elsevier)   150 21.09.2023  
I alt   
÷ dubletter vha. Endnote og Covidence   

224 
179   

 

5.1 Inkluderede HTA-rapporter og guidelines 
Der er identificeret 15 HTA-rapporter i HTA-søgningen samt 179 studier i guidelinesøgningen. Fagud-
valget vurderer, at fem HTA-rapporter er relevante for perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed. Dertil 
vurderer fagudvalget, at tre studier omhandlende to forskellige guidelines er relevante for perspektivet 
Klinisk effekt og sikkerhed. Samlet er der derfor inkluderet syv HTA-rapporter og guidelines, som er 
krydstjekket med hinanden. Af krydstjekket fremgår et væsentligt overlap mellem de inkluderede HTA-
rapporter og guidelines, hvorfor det er valgt at tage udgangspunkt i den nyeste publikation. Litteratur-
søgningen tager derfor udgangspunkt i HTA-rapporten fra 2021: Nationellt vårdprogram för behandling 
av distala radiusfrakturer [16]. Førnævnte publikation anvendes med henblik på at ekstrahere studier, 
samt udføre opdaterede litteratursøgninger til Klinisk effekt og sikkerhed. Disse søgninger vil fremgå 
under perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed, afsnit 6. De identificerede HTA-rapporter og guidelines 
er ikke relevante for de øvrige perspektiver. Søgningerne efter systematiske reviews og primærstudier 
for disse perspektiver fremgår under hvert perspektiv, se afsnit 7, 8 og 9. Specifikke afgrænsninger for 
det enkelte perspektiver f.eks. databaser, der er afsøgt, tidsafgrænsning samt dato for litteratursøgnin-
gerne fremgår under det enkelte perspektiv. 

5.1.1 Litteraturudvælgelse 

Litteraturudvælgelsen er ens på tværs af perspektiverne, hvorfor processen herfor præsenteres samlet. 
Litteraturudvælgelsen er udført af to sekretariatsmedarbejere vha. Covidence systematic review soft-
ware (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia, www.covidence.org). To sekretariatsmedarbej-
dere har gennemgået studierne på titel/abstract-niveau og efterfølgende på fuldtekstniveau. Litteratur-
udvælgelsen baserer sig på opstillede inklusions-og eksklusionskriterier, som fremgår under hvert per-
spektiv. Ved uoverensstemmelse mellem sekretariatsmedarbejdernes beslutning af inklusion eller eks-
klusion af et studie, er studiet drøftet indtil enighed. 
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6 Klinisk effekt og sikkerhed 

I dette afsnit præsenteres resultaterne vedrørende Klinisk effekt og sikkerhed for non-operativ behand-
ling af distale radiusfrakturer sammenlignet med operativ behandling med afsæt i den opstillede PICO-
tabel, som fremgår af Afsnit 4 samt gennemgang af den tilgængelige evidens. Til sidst præsenterer 
fagudvalget en samlet vurdering af den kliniske effekt og sikkerhed forbundet med non-operativ be-
handling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år. 

6.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget for perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed er baseret på en systematisk litteratursøg-
ning, som præsenteres i de følgende afsnit. I afsnittet fremgår de inkluderede studier, samt hvordan 
data behandles og analyseres. 

6.1.1 Litteratursøgning 

Som beskrevet i afsnit 5.1, tager litteratursøgningen udgangspunkt i HTA-rapporten Nationellt vårdpro-
gram för behandling av distala radiusfrakturer [16] fra 2021. Litteratursøgningen i denne publikation 
dækker frem til 2020, hvorfor der er gennemført en supplerende søgning efter systematiske reviews fra 
2020 og frem. Udvælgelsen af systematiske reviews resulterede i inklusion 11 reviews. Litteratursøg-
ningerne i disse studier er foretaget til og med 2022, hvorfor søgningen efter primærstudier er foretaget 
for 2022 og frem. Søgningerne er udført som beskrevet i afsnit 5. For søgningerne til Klinisk effekt og 
sikkerhed er følgende databaser afsøgt: PubMed, Embase, Cochrane og CINAHL. Søgningerne er fo-
retaget d. 3. oktober 2023. Se oversigt over søgeresultater for hver database samt søgestrenge i bilag 
1. 
 
Litteraturudvælgelsen er foretaget, som beskrevet i afsnit 5.1.1. De anvendte inklusions- og eksklusi-
onskriterier fremgår af Tabel 5 og Tabel 6. 
 
Tabel 5 – Inklusions og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for systematiske reviews og me-
taanalyser for Klinisk effekt og sikkerhed 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Patienter med distal radiusfraktur pådraget ved lav-
energi-traume 

Intervention eller komparator samt add-on, f.eks. te-
lemedicin eller rehabilitering 

Non-operativ behandling, herunder gips og præfabri-
kerede skinner 

Konferenceabstract, protokoller 

Operativ behandling i form af skinneosteosyntese
med indsættelse af volar vinkelstabil skinne 

Udelukkende omhandler børn eller patienter under
65 år 

Effektmål specificeret i PICO-tabel  

Systematiske reviews, metaanalyser  
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Tabel 6 - Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for primærstudier for Klinisk ef-
fekt og sikkerhed 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Patienter over 65 år med distal radius fraktur efter re-
positionsforsøg. Pådraget ved lavenergi-traume. 
 

 udelukkende  enten inkludereStudiet skal patienter 
over 65 år eller gennemsnitsalderen i studiet er over 
65 år. 

Intervention eller komparator hvor add-on som f.eks. 
telemedicin eller rehabilitering er genstandsfeltet for 
studiet 

Non-operativ behandling, herunder gips og præfabri-
kerede skinner 

Konferenceabstract, protokoller 

Operativ behandling i form af skinneosteosyntese
med indsættelse af volar vinkelstabil skinne 

 

Effektmål specificeret i PICO-tabel  

Randomiseret, kontrollerede studier  

 
Litteratursøgningen efter systematiske reviews og metaanalyser resulterede i 298 studier, hvoraf 11 
studier blev vurderet relevante. Efter gennemgang af primærstudier fra den tidligere nævnte HTA-rap-
port samt de 11 systematiske reviews, blev der inkluderet to primærstudier. Litteratursøgningen efter 
primærstudier resulterede i 786 studier, hvoraf et var relevant. Samlet er der derfor inkluderet tre studier 
med relevans for analysen af Klinisk effekt og sikkerhed. PRISMA-diagrammerne for udvælgelsen af 
systematiske reviews og metaanalyser samt primærstudier fremgår af bilag 1. 
 
Fagudvalget gør opmærksom på, at de har kendskab til fem studier [17–21], som er ekskluderet, da 
fagudvalget vurderer, at den udførte praksis i studierne ikke er tilsvarende dansk praksis. I de eksklu-
derede studier er det uklart, om repositionsforsøget er foretaget før eller efter randomisering, hvor fag-
udvalget bemærker, at det er ønskeligt at repositionsforsøget ligger forud for randomisering. Såfremt 
randomisering er foretaget før repositionsforsøget, vil det medføre, at studierne potentielt indeholder 
patienter,  dag i der  i Danmark  behandling. operativkandidaterikke er  til  Der  udelukkende  derforer
valgt at inkludere studier, hvor det er tydeligt at randomisering foretages efter et repositionsforsøg. 
 
Data og fund i de inkluderede studier er ekstraheret af to medarbejdere i Behandlingsrådets sekretariat. 

6.1.1.1 Inkluderede studier 
Datagrundlaget for perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed består af tre randomiserede, kontrollerede 
studier. Studierne fordeler sig således i forhold til effektmålene: 

• To studier belyser effektmålet fysisk funktion målt via Quick-DASH 
• Tre studier belyser effektmålet fysisk funktion målt via PRWE/ PRWHE 
• Tre studier belyser effektmålet helbredsrelateret livskvalitet 
• Tre studier belyser effektmålet komplikationer 
• To studier belyser effektmålet grebsstyrke målt i kg 
• To studier belyser effektmålet grebsstyrke i % af ubeskadiget side 
• Et studie belyser effektmålet smerter 

 
Væsentlige studie- og baselinekarakteristika for de inkluderede studier fremgår af Tabel 7 og Tabel 8. 
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Tabel 7 – Studiekarakteristika for inkluderede studier. 

Forfat-
ter,  
årstal 
(land) 

Titel  Design Formål Intervention Komparator Inklusions- 
kriterier  

Eksklusions- 
kriterier 

Effektmål (op-
følgningstid) 

Hassel-
lund et 
al., 
2021  
(Norge) 
[22] 

Cast immobiliza-
tion is non-inferior 
to volar locking 
plates in relation 
to QuickDASH af-
ter one year in pa-
tients aged 65 
years and older: a 
randomized con-
trolled trial of dis-
placed distal ra-
dius fractures 

Rando-
miseret, 
kontrol-
leret for-
søg 

Undersøge klinisk 
funktion efter non-
operativ og ope-
rativ behandling. 

Non-operativ. 
Lukket repo-
sitionsforsøg. 
Underarms-
skinne i 5-6 
uger.  

Operativ. 
Først lukket repositi-
onsforsøg. Efterfulgt 
af åben reposition 
med indsættelse af 
volar vinkelstabil 
skinne samt immobili-
serede skinne i to 
uger. 

Uafhængige patienter over 65 år 
med en dorsal displaceret radi-
usfraktur (AO kriterie: A2, A3 el-
ler C1-C3). Patienter med enten 
uacceptabelt initial lukket reposi-
tion eller redisplacering inden for 
20 dage med mindst et af føl-
gende fund: dorsal vinkling 
>10°, radial afkortning >3 mm, 
intraartikulær step-off >2 mm. I 
stand til at give samtykke. Muligt 
at rekonstruere artikulære over-
flade med volar vinkelstabil 
skinne. 

Komorbiditeter, der kontraindi-
kerer operation. Plejehjemsbe-
boer. Tidligere radiusfraktur. 
Patologiske eller åbne fraktu-
rer. Blødt væv uacceptabelt til 
operation. Stofmisbrug. Samti-
dige skader, der kan påvirke 
resultatet. Medfødt anomali af 
berørt legemsdel. Nervekom-
pression, der kræver akut ope-
ration. Ude af stand til at kom-
munikere på et skandinavisk 
sprog. Turister. 

Quick-DASH, 
PRWHE, EQ-5D, 
grebsstyrke, uøn-
skede hændelser 
(6 og 12 måne-
der) 
 

Saving 
et al., 
2019  
(Sve-
rige) 
[23] 

Nonoperative 
Treatment Com-
pared with Volar 
Locking Plate Fix-
ation for Dorsally 
Displaced Distal 
Radial Fractures 
in the Elderly 

Rando-
miseret, 
kontrol-
leret for-
søg 

Sammenligne 
nonoperativ 
behandling med 
åben kirurgi med 
volar vinkelstabil 
skinne. 

Non-operativ 
behandling. 
Lukket repo-
sitionsforsøg. 
Underarms-
skinne i 4-5 
uger efterfulgt 
af fysioterapi. 

Operativ behandling. 
Først lukket repositi-
onsforsøg og immobi-
lisering. Efterfulgt af 
åben reposition med 
indsættelse af volar 
vinkelstabil skinne in-
den for to uger efter 
skadens opståen. Im-
mobiliserende skinne 
i to uger efterføl-
gende, samt fysiote-
rapi. 

Uafhængige patienter over 70 år 
med dorsalt displaceret radius-
fraktur (AO kriterie: A2, A3, C1-
C3). Radiologisk vurdering: ≥20° 
dorsalt tilt og/ eller ≥4 mm axial 
forkortning. 

Tidligere handicap af begge 
håndled. Intraartikulær fraktur 
med step-off >1 mm eller di-
astase i ledfladen på mere end 
1 mm. Højenergitraume. Samti-
dig distal ulnafraktur. Skade på 
ipsilateral overekstremitet. Led-
gigt eller andre alvorlige ledli-
delser. Demens. Stof- eller al-
koholmisbrug. Psykiatrisk li-
delse. Diagnosticeringstids-
punkt (>3 dage Södersjukhuset 
Hospital, >6 dage Danderyd 

PRWE, EQ-5D, 
grebsstyrke, kom-
plikationer 
(12 måneder) 
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Forfat-
ter,  
årstal 
(land) 

Titel  Design Formål Intervention Komparator Inklusions- 
kriterier  

Eksklusions- 
kriterier 

Effektmål (op-
følgningstid) 

Hospital). Patient er ikke kandi-
dat til operativ behandling.  

Thornin-
ger et 
al., 
2022  
(Dan-
mark) 
[13] 

VOLCON: a ran-
domized con-
trolled trial investi-
gating complica-
tions and func-
tional outcome of 
volar plating vs 
casting of unsta-
ble distal radius 
fractures in pa-
tients older than 
65 years 

Rando-
miseret, 
kontrol-
leret for-
søg. 

Sammenligne 
funktionelle ef-
fektmål mellem 
non-operativ og 
operativ behand-
ling. 

Non-operativ 
behandling. 
Lukket repo-
sitionsforsøg. 
Underarms-
skinne i fem 
uger. Tera-
peutisk in-
struktion efter 
fjernelse af 
skinnen. 

Operativ behandling. 
Først lukket repositi-
onsforsøg. Efterfulgt 
af åben reposition 
med indsættelse af 
volar vinkelstabil 
skinne. Efterfølgende 
immobiliserende 
skinne i to uger efter-
fulgt af aftagelig 
skinne i tre uger. Fy-
sioterapeutisk instruk-
tion. 

Patienter over 65 år med distal 
radiusfraktur. 

Yngre end 65 år. Højenergi-
fraktur, åben fraktur, samtidige 
skader eller tidligere brud på 
samme arm. Manglende evne 
til at give skriftligt samtykke. 

Komplikationer, 
Quick-DASH, 
smerter, PRWHE, 
grebsstyrke, EQ-
5D 
(6 og 12 måne-
der) 
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Tabel 8 – Baselinekarakteristika for inkluderede studier. * Range.** Median 

Forfatter, årstal Behandlingsarme  Antal   
Patienter, n 

Alder,   
gennemsnit (SD)  

Kvinder,  
n (%)  

Dominant hånd 
skadet, n (%) 

Frakturtype, n (%) 

Hassellund et al., 
2021  

Non-operativ behandling 50 73,9 (65-88)* 42 (84) 18 (36) A2: 2 (4), A3: 12 (24), C1: 11 (22), C2: 18 (36), C3: 7 (14) 

Operativ behandling 50 73,4 (65-91)* 47 (94) 24 (48) A2: 3 (6), A3: 9 (18), C1: 13 (26), C2: 16 (32), C3: 9 (18) 

Saving et al., 2019  
 

Non-operativ behandling 64 78** (70-98)* 56 (88) 23 (36) A2: 10 (16), A3: 28 (44), C1: 20 (31), C2: 6 (9), C3: 0 (0) 

Operativ behandling 58 80** (70-90)* 55 (95) 27 (47) A2: 6 (10), A3: 33 (57), C1: 11 (19), C2: 7 (12), C3: 1 (2) 

Thorninger et al., 
2022  

Non-operativ behandling 50 74** (65-91)* 40 (80) 23 (46)  

Operativ behandling 50 75** (65-92)* 41 (82) 16 (32)  
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6.1.1.2  Databehandling og analyse 
Med udgangspunkt i den identificerede litteratur har sekretariatet udført evidenssynteser. Der er i inde-
værende evaluering som udgangspunkt udført ’random effects’ metaanalyser for at tilgodese forventet 
heterogenitet mellem studierne. Sekretariatet bruger programmet RevMan 5 til at udføre metaanaly-
serne. 
 
Studier har kunnet indgå i de metaanalytiske resultater givet, at disse rapporterer resultater konsistente 
med den prædefinerede måleenhed, samt at studierne rapporterer tilhørerende usikkerhedsmål. Stu-
dier, der ikke kunne inkluderes, er rapporteret særskilt, og bruges som supplement til metaanalyserne. 
For dikotome (binære) effektmål er metaanalyserne udført på relativ skala (relativ risiko), og herfra er 
den absolutte effektforskel udregnet, jf. Behandlingsrådets metodevejledning. Denne beregning kræver 
en antagelse om risikoen i kontrol-gruppen (operativ behandling), og denne er taget som medianen af 
de observerede risikoer i studierne. Kontinuerte effektmål er opgjort i ’mean difference’, og der er inklu-
deret både estimater af forskelle fra baseline, samt forskelle efter endt opfølgning.  
 
Estimater i metanalyserne er præsenteret i forest plots, med 95%-konfidensintervaller. 

6.2 Resultatgennemgang 
I dette afsnit præsenteres resultaterne per effektmål. For mere viden om de enkelte effektmål, henviser 
fagudvalget til evalueringsdesignet. Endvidere præsenteres vurderingen af evidensens kvalitet. Resul-
tater for de enkelte studier samt en oversigt over estimater fra metaanalyserne kan findes i bilag 2. 

6.2.1 Fysisk funktion (kritisk) 

Fysisk funktion er opgjort som forskel i gennemsnit mellem interventions- og kontrolgruppe efter seks 
og 12 måneder, hvor 12 måneder anses som det primære effektmål. Den gennemsnitlige forskel sup-
pleres med effektestimater opgjort som median. Effektmål er jævnfør evalueringsdesignet opgjort vha. 
redskaberne Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH) eller Patient-Rated Wrist 
Evaluation (PRWE)/ Patient-Rated Wrist/ Hand Evaluation (PRWHE). Resultaterne for redskaberne 

 sig. forhverpræsenteres Begge score  en højere  hvor fra 0 tilscore en  100, resultererredskaber  i
afspejler et sværere handicap [24]. Fagudvalget har i tråd med litteraturen angivet en MKRF for Quick-
DASH på 16-20 point [24], og en MKRF for PRWE/ PRWHE på 11,5 point [25].  
 
Der er inkluderet to studier i vurderingen af fysisk funktion målt via Quick-DASH. Det er kun effektesti-
matet fra Thorninger  al. et  [13]  som er,  opgjort  ikke der hvorfor gennemsnit,som  er udarbejdet en 
metaanalyse over Quick-DASH for hverken seks eller 12 måneder.  
For 12 måneder fremgår et effektestimat fra Thorninger et al. [13], der viser en absolut effektforskel 
mellem non-operativ og operativ behandling på 4,2 point (95%KI -4; 12,4) til fordel for operativ behand-
ling. Det fremgår  k, at  både positive og negative onfidensintervallet indeholder  i effektenændringer , 
samt at hele konfidensintervallet er mindre end den fastsatte MKRF, hvorfor der ikke kan påvises en 
forskel i effekten. Effektestimatet fra studiet af  al. Hassellund et [22] er relativt konsistent med før-
nævnte, da der af Hassellund et al. [22] fremgår en medianscore for Quick-DASH ved 12 måneder for 
non-operativ  hhv.på behandling og operativ 5 point  0;(IQR 11) og 0 point (IQR 0; 7).  setSamlet  
vurderer fagudvalget, at effektforskellen ikke er klinisk relevant. 
 
For seks måneder fremgår et effektestimat fra Thorninger et al. [13], der viser en effektforskel mellem 
non-operativ og operativ behandling på 4,3 point (95%KI -2; 10,6) til fordel for operativ behandling. Som 
påvist ved forrige indeholder konfidensintervallet både positive og  effekten, inegative ændringer og 
hele konfidensintervallet er mindre end den fastsatte MKRF. Der kan derfor ikke påvises en effektfor-
skel. Effektestimatet fra Hassellund et al. [22] er konsistent med førnævnte  en, da studiet viser
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medianscore for Quick-DASH ved seks måneder for non-operativ og operativ behandling på hhv. 7 
point (IQR 2; 18) og 2 point (IQR 0; 11). I studiet af Hassellund et al. [22] fremgår, at resultatet er
statistisk signifikant. Samlet set vurderer fagudvalget dog, at effektforskellen ikke er klinisk relevant. 
 
Figur 1 - Forest plot for effektmålet fysisk funktion målt via PRWE/ PRWHE ved 12 måneder. Af forest plottet fremgår 

effektforskelle for de enkelte studier, samt det metaanalytiske estimat. Den stiplede, røde linje indikerer MKRF. 

 
Der er inkluderet tre studier i vurderingen af fysisk funktion målt via PRWE/ PRWHE, hvoraf to indgår i 
det metaanalytiske estimat for 12 måneder. Da det kun er effektestimatet fra Thorninger et al. [13], som 
er opgjort som gennemsnit ved seks måneder, udarbejdes der ikke en metaanalyse for seks måneder. 
Af Figur 1 fremgår, at der er en heterogenitet i resultaterne mellem de enkelte studier ved 12 måneder. 
Fagudvalget vurderer, at denne heterogenitet kan skyldes f.eks. forskel i inklusions- og eksklusionskri-
terier, forskel i fordeling af hånddominans. Heterogeniteten har indflydelse på GRADE-vurderingen.   
 
Metaanalysen for 12 måneder viser en absolut effektforskel mellem non-operativ og operativ behand-
ling på 4,68 point (95%KI -5,41; 14,77) i operativ behandlings favør. Konfidensintervallet indeholder 
både positive og negative ændringer i effekten, og punktestimatet er mindre end den fastsatte MKRF. 
Dog overlapper konfidensintervallet den fastsatte MKRF. Effektestimatet fra Hassellund et al. [22] er i 
tråd med resultaterne fra metaanalysen, da der fremgår en medianscore for PRWHE ved 12 måneder 
for non-operativ og operativ på hhv. 2 point (IQR 0; 12) og 0 point (IQR 0; 8). Af studiet fremgår, at 
resultatet statistisk er  signifikant.  af derEndvidere fremgår   al.Saving et [23] en medianscore for 
PRWHE ved 12 måneder for non-operativ og operativ behandling på hhv. 17,5 point og 7,5 point, hvilket 
er relativt konsistent med de effektestimaterne præsenteres som gennemsnit, som også er til fordel for 
operativ behandling, men som er mindre end den fastsatte MKRF. Resultatet fra Saving et al. [23] er 
statistisk signifikant. Fagudvalget vurderer på baggrund af ovenstående, at effektforskellen ikke er kli-
nisk relevant. 
 
Effektestimatet for seks måneder fra Thorninger et al. [13] viser en effektforskel mellem non-operativ 
og operativ behandling på 3 point (95%KI -3,23; 9,23) til fordel for operativ behandling. Konfidensinter-
vallet indeholder både positive og negative ændringer i effekten, og hele konfidensintervallet er mindre 
end den fastsatte MKRF. Derfor kan der ikke påvises en forskel i effekt. Effektestimatet fra Hassellund 
et al. [22] er konsistent med førnævnte estimat, da medianscoren ved seks måneder for non-operativ 
og operativ er på hhv. 9 point (IQR 2; 20) og 4 point (IQR 0; 13). Af studiet fremgår, at dette resultat er 
statistisk signifikant. Samlet vurderer fagudvalget, at effektforskellen ikke er klinisk relevant. 

6.2.2 Helbredsrelateret livskvalitet (kritisk) 

Helbredsrelateret livskvalitet er opgjort som gennemsnitlig forskel mellem interventions- og kontrol-
gruppe efter 12 måneder. Effektmålet er opgjort vha. spørgeskemaet EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D). 
Fagudvalget har med afsæt med litteraturen angivet en MKRF på 0,074 point [26]. 
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Figur 2 - Forest plot for effektmålet helbredsrelateret livskvalitet målt via EQ-5D. Af forest plottet fremgår effektforskelle 

for de enkelte studier, samt det metaanalytiske estimat. Den stiplede, røde linje indikerer MKRF. 

 
Der er inkluderet tre studier i vurderingen af helbredsrelateret livskvalitet, hvoraf to indgår i det meta-
analytiske estimat. Det har ikke været muligt at inkludere resultaterne fra Thorninger et al. [13], da 
resultaterne herfra er præsenteret som median. Disse resultater vil derfor blive præsenteret særskilt.  
 
Af Figur 2 fremgår den udførte metaanalyse, der viser en absolut effektforskel mellem non-operativ og 
operativ behandling på -0,06 point (95%KI -0,10; -0,01). Dette er til fordel for operativ behandling. Da 
konfidensintervallet udelukkende indeholder  e er i ændringer effekt,negative ffektestimatet statistisk
signifikant. Derudover fremgår, at punktestimatet er mindre end den fastsatte MKRF, og at konfiden-
sintervallet overlapper med den MKRF. I studiet af Thorninger et al. [13] fremgår median helbredsrela-
teret livskvalitet efter 12 måneder for non-operativ og operativ behandling på hhv. 1 (range 0,14-1) og 
1 (range 0,36-1). Af studiet fremgår, at disse resultater ikke er statistisk signifikante. I studiet af Saving 
et al. [23] fremgår en forskel i median livskvalitet på 0. Resultaterne fra Thorninger et al. [13] og Saving 
et al. [23] er inkonsistente med det metaanalytiske estimat for helbredsrelateret livskvalitet, da der af 
effektestimaterne, målt som median, ikke fremgår en effektforskel. Den påviste forskel i gennemsnit, 
som ikke  ved medianoptræder  indikerer,  dataat  skæv,fordelingen er hvilket  tiltroen til detsænker
metaanalytiske estimat. Fagudvalget vurderer på baggrund af ovenstående, at den påviste effektforskel 
ikke er klinisk relevant. 

6.2.3 Komplikationer (vigtig) 

Komplikationer er opgjort som forskellen i andel patienter med en eller flere komplikationer relateret til 
enten den non-operative eller operative gruppe efter 12 måneder. Da komplikationer kan være af vari-
erende karakter, har fagudvalget ikke fastlagt en MKRF i evalueringsdesignet. 
 
Figur 3 – Forest plot for effektmålet komplikationer. Af forest plottet fremgår effektforskelle for de enkelte studier, samt det 

metaanalytiske estimat. 

 
Vurderingen af komplikationer er baseret på samtlige studier, hvoraf to studier indgår i det metaanaly-
tiske estimat. Studiet af Saving et al. [23] har opdelt resultatet på større og mindre komplikationer uden 
at angive, om patienterne kan optræde i begge gruppe. Da denne opgørelsesmetode ikke stemmer 
overens med den ønskede, er resultaterne ikke inkluderet i metaanalysen, men præsenteres i stedet i 
den kvalitative gennemgang af komplikationer, se Tabel 9. 
 
Den udførte metaanalyse viser, at patienter, som fik non-operativ behandling, havde en 31% reduktion 
i risikoen for en eller flere komplikationer sammenlignet med patienter, der fik operativ behandling. Dog 
er konfidensintervallet relativt bredt (95%KI 0,38; 1,24). Den tilhørende absolutte forskel i effekt er -7,3 
procentpoint (95%KI -14,5; 5,63). Fagudvalget vurderer på baggrund af konfidensintervallet, at den 
påviste effektforskel ikke er klinisk relevant.  
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I evalueringsdesignet fremgår, at fagudvalget udover ovenstående ønsker en kvalitativ gennemgang af 
komplikationerne for operativ og non-operativ behandling. Den kvalitative gennemgang anvendes med 
henblik på at vurdere alvorlighed, håndterbarhed og varighed af hændelserne. Gennemgangen af kom-
plikationer fremgår af Tabel 9, hvori der udelukkende fremgår komplikationer, som varierer i antal mel-
lem grupperne, samt hvor der optræder tre eller flere tilfælde i en af behandlingsarmene. Komplikatio-
ner, der forekommer og varierer mellem behandlingsarmene, men har en hyppighed under tre i be-
handlingsarmene er: Ruptur eller irritation af sener, komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS), sår-
ruptur, atrieflimren og myokardieinfarkt samt arvævshypertrofi. Den fulde tabel over komplikationer
fremgår af bilag 2. 
 
Tabel 9 - Kvalitativ gennemgang af komplikationer.  

  Hassellund et al., 
2021 

Saving et al., 
2019 

Thorninger et al., 
2022 

Reduceret fingerfleksion, n 
(%) 

Non-operativ 5 (10) - - 

Operativ 7 (14) - - 

Forstyrret følesans, n (%) Non-operativ - 5 (7,9) 3 (7,1) 

Operativ - 7 (12,5) 6 (13,9) 

Karpaltunnelsyndrom eller re-
lease, n (%) 

Non-operativ 1 (2) 5 (7,9) 2 (4,8) 

Operativ 2 (4) 4 (7,1) 1 (2,3) 

Korrigerende osteotomi, n (%) 
 

Non-operativ 2 (4) 3 (4,7) - 

Operativ 0 0 - 

Operation (enten sekundært 
eller re-operation), n (%) 

Non-operativ 3* (6) 2*** (3,1) 2***** (4,8) 

Operativ 5** (10) 4**** (7,1) 2***** (4,8) 

*2 grundet korrigerende osteotomi (talt med under korrigerende osteotomi) og 1 grundet karpaltunnelsyndrom (talt med under 

karpaltunnelsyndrom). ** 2 grundet fjernelse af plade, 2 grundet karpaltunnelsyndrom (talt med under karpaltunnelsyndrom) og 

1 grundet sårruptur. *** Pladefiksering. **** 2 grundet karpaltunnelsyndrom (talt med under karpaltunnelsyndrom) og 2 grundet 

infektion i sene. ***** Årsag fremgår ikke tydeligt. 

 
Af Tabel 9 fremgår fem forskellige komplikationer fordelt på hhv. non-operativ og operativ behandling. 
Komplikationerne ’reduceret fingerfleksion’ og ’forstyrret følesans’ er hyppigere forekommende i den 
operative gruppe end i den non-operative gruppe. Fagudvalget vurderer, at førnævnte komplikationer 
er mindre komplikationer, der ofte ikke er behandlingskrævende. Komplikationen ’karpaltunnelsyndrom 
eller release” er relativt ens fordelt mellem grupperne. Fagudvalget vurderer, at komplikationen er en 
potentielt alvorlig komplikation, som kan kræve operativ behandling, hvis ikke det forsvinder af sig selv. 
’Korrigerende osteotomi’ optræder udelukkende i den non-operative gruppe. Fagudvalget bemærker, 
at dette giver mening, da korrigerende osteotomi anvendes til behandling af blivende fejlstillinger, som 
ses markant hyppigere ved non-operativ behandling end ved operativ behandling. Fagudvalget vurde-
rer i tråd med Saving et al. [23], at komplikationen er relativt alvorlig, men at behandlingen er håndterbar 
ved, at en korrigerende osteotomi tilbydes dem, der har gener efter en blivende fejlstilling. Derudover 
bemærker fagudvalget, at såfremt operativ behandling havde været anvendt, kunne komplikationen i 
langt de fleste tilfælde have været undgået. Komplikationen ’operation’ skal forstås som enten sekun-
dær operation i den non-operative gruppe eller re-operation efter den operative behandling. Af tabellen 
fremgår, at ’operation’ forekommer hyppigere i den operative gruppe. Fagudvalget bemærker på bag-
grund af dette, at non-operative behandling derfor ikke umiddelbart resulterer i flere operationer efter 
primær behandling  behandling.end operativ   vurderer i tråd med Saving et al.Fagudvalget  [23], at
operation uanset årsag er en alvorlig komplikation, og håndterbarheden vil i høj grad afhænge af årsa-
gen til operationen. 
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Af evalueringsdesignet fremgår endvidere, at fagudvalget ønsker en følsomhedsanalyse for opgørelsen 
af effektmålet komplikationer, hvor der skelnes mellem udgivelsesårene 2013-2017 og 2018-2023. Da 
samtlige studier, der er inkluderet i metaanalyse er i intervallet 2018-2023, er det ikke muligt at udar-
bejde denne følsomhedsanalyse. 

6.2.4 Grebsstyrke (vigtig) 

Grebsstyrke er opgjort som gennemsnitlig forskel mellem interventions- og komparatorgruppe efter 12 
måneder. Grebsstyrke er opgjort som enten kg eller som procent af ubeskadiget side. Fagudvalget har 
med afsæt i litteraturen fastsat en MKRF på 6,5 kg eller for procent på 19,5 procentpoint [27]. 
 

Figur 4 - Forest plot for effektmålet grebsstyrke opgjort som kg (øverste) og procentvis ændring fra ubeskadiget side 
(nederste). Af forest plottet fremgår effektforskelle for de enkelte studier, samt det metaanalytiske estimat. Den stiplede, røde 

linje indiker MKRF. 

 

 
Som det fremgår af Figur 4, er der inkluderet tre studier til vurderingen af grebsstyrke. Metaanalysen 
af de to studier, som opgør grebsstyrke i kg, viser en effektforskel mellem non-operativ og operativ
behandling  de to Den absolutte forskel mellem. grupper er -1,88 kg (95%KI -3,67; -0,09)  operativi
behandlings favør. Konfidensintervallet indeholder kun negative ændringer i effekt, hvorfor effektesti-
matet er statistisk signifikant. Hele konfidensintervallet er dog mindre end den fastlagte MKRF, hvorfor 
fagudvalget vurderer, at der ikke er en klinisk relevant forskel mellem non-operativ og operativ behand-
ling. 
 
For grebsstyrke opgjort som procentvis ændring fra ubeskadiget side, viser den udførte metaanalyse 
en absolut effektforskel mellem non-operativ og operativ behandling på -12,65 procentpoint (95%KI -
18,06; -7,25) til fordel for operativ behandling. Da konfidensintervallet udelukkende indeholder negative 
ændringer i effekt, er effektestimatet statistisk signifikant. Fagudvalget bemærker, at hele konfidensin-
tervallet er mindre end den fastsatte MKRF, hvorfor  vurderes, at effektforskellen ikke er klinisk det
relevant. 

6.2.5 Smerteintensitet (vigtig) 

Smerteintensitet er opgjort som gennemsnitlig forskel i patientoplevede smerter mellem interventions- 
og komparatorgruppe efter 12 måneder. Effektmålet er opgjort på en numerisk skala fra 0-10 ((Nume-
rical Rating Scale (NRS)/ Visual Analog Skala (VAS)), hvor 0 indikerer smertefrihed, mens 10 indikerer 
værst tænkelige smerter [28,29]. Fagudvalget har i tråd med litteraturen fastsat MKRF til 2 point [30,31]. 
 
Der er inkluderet et studie i vurderingen af smerteintensitet. Effektestimatet fra Thorninger et al. [13] 
viser en absolut effektforskel mellem non-operativ og operativ behandling på 0,1 point (95% KI -0,9; 
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0,7) til fordel for operativ behandling. Konfidensintervallet for effektestimatet indeholder både positive 
og negative ændringer i effekten, hvorfor der ikke kan påvises en effektforskel. Dertil ses, at hele kon-
fidensintervaller er mindre end det fastsatte MKRF. Fagudvalget vurderer derfor, at effektforskellen ikke 
er klinisk relevant. 

6.2.6 Evidensens kvalitet 

Med henblik på at vurdere tilliden til resultaterne præsenteret i afsnit 6.2, sammenholder fagudvalget 
resultaterne med evidensens kvalitet. Vurderingen af risikoen for bias i de inkluderede studier er udført 
ved hjælp af tjeklister, der er tilpasset de konkrete studiedesign. Der er anvendt Cochranes Risk of Bias 
tool (version 2) (ROB-2) til de tre randomiserede studier. Ydermere er evidensens kvalitet for hvert
effektmål på tværs af primærstudierne vurderet vha. Grading of Recommendations, Assessment, De-
velopment and Evaluation (GRADE). I ’Behandlingsrådets metodehåndbog for evalueringer’ er der hen-
visninger til nærmere beskrivelser af tjeklisterne samt GRADE. 

6.2.6.1 Vurdering af risikoen for bias i RCT-studier 
To af de inkluderede studier er fra systematiske reviews, hvori de er vurderet ud fra ROB-2 tjeklisten. 
Vurderingen af risiko for bias i disse studier tager derfor udgangspunkt i vurderingerne fra reviews, hvor 
sekretariatet har sammenlignet vurderingerne mellem reviews. Ved uenighed mellem reviews har se-
kretariatet foretaget en vurdering af det enkelte domæne.  på baggrund af foretagetVurderingen er
domænerne ’bias grundet randomiseringsprocessen’, ’afvigelser fra interventioner’, ’manglende data 
om effektmål’, ’målingen af effektmål’ og ’afrapporteringen’. Svarkategorierne for den samlede vurde-
ring af risikoen for bias på tværs af domænerne er henholdsvis ’Lav risiko for bias’, ’Nogle bekymringer’ 
og ’Høj risiko for bias’.  
 
Tabel 10 – Oversigt over Cochranes Risk of Bias tool (version 2)-vurderinger. 

Forfatter, 
årstal 

Bias grundet 
randomisering 

Bias grundet 
afvigelser fra 
interventioner 

Bias grundet 
manglende 
data om ef-
fektmål 

Bias i målin-
gen af effekt-
mål 

Bias i af-
rapporte-
ringen 

Samlet 
vurdering 

Hassellund 
et al., 2021 

Lav Lav Lav Lav Lav Lav 

Saving et 
al., 2019 

Lav Lav Lav Lav Lav Lav 

Thorninger 
et al., 2022 

Lav Lav Nogle bekym-
ringer 

Lav Lav Nogle be-
kymringer 

 
Fagudvalget har vurderet to af studierne som havende lav risiko for bias, mens det sidste har nogle 
bekymringer (se Tabel 10). Dette skyldes en nedgradering af domænet ’manglende data om effektmål’, 
hvor det i studiet af Thorninger et al. [13] er uklart, hvilken betydning den manglende data har. 

6.2.6.2 Vurdering af tilliden til evidensens kvalitet med GRADE 
For at vurdere evidensens kvalitet for hvert effektmål på tværs af primærstudierne er redskabet Grading 
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) anvendt. GRADE-vurde-
ringen giver indblik i tilliden til resultaterne for hvert effektmål på tværs af primærstudierne, hvor svar-
kategorierne for den samlede vurdering på tværs af domænerne ’risiko for bias’, ’inkonsistens’, ’indi-
rekte evidens’, ’unøjagtighed’, ’publikationsbias’, er hhv. ’Høj’, ’Moderat’, ’Lav’ og ’Meget lav’. GRADE-
vurderingen er lavet i henhold til ’Behandlingsrådets metodevejledning for evalueringer’, og er præsen-
teret i Tabel 11. 
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Tabel 11 – GRADE-evidensprofil. a Nedgraderet grundet nogle bekymringer jævnfør RoB-2. b Estimat fra ét studie. c Betydelig heterogenitet mellem studierne.  d Konfidensintervallet overlapper MKRF. e Brede 

konfidensintervaller. 

Kvalitetsvurdering Antal patienter og 
events 

Effekt Tillid 

Effektmål (vigtighed) Studiedesign (an-
tal studier) 

Risiko for bias Inkonsistens Indirekte  
evidens 

Unøjagtig-
hed 

Publikations-
bias 

Interven-
tion 

Kompa-
rator 

Relativ 
(95%CI) 

Absolut 
(95%KI) 

 

Fysisk funktion (kri-
tisk) – Quick-DASH 

Randomiseret 
kontrolleret studie 
(1) 

Alvorlig a Alvorlig b Ingen bekymrin-
ger 

Ingen be-
kymringer 

Ingen bekym-
ringer 

42 43 - 4,2 (95%KI -
4; 12,4) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

Fysisk funktion (kri-
tisk) – PRWE/ 
PRWHE 

Randomiseret 
kontrolleret studie 
(2) 

Ingen bekym-
ringer 

Alvorlig c Ingen bekymrin-
ger 

Alvorlig d Ingen bekym-
ringer 

105 99 - 4,68 (95%KI 
-5,41; 14, 
77) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 

Helbredsrelateret 
livskvalitet  
(kritisk) 

Randomiseret 
kontrolleret studie 
(2) 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekymrin-
ger 

Alvorlig d Ingen bekym-
ringer 

107 102 - -0,06 
(95%KI -0,1; 
-0,01) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat  

Komplikationer (vig-
tig) 

Randomiseret 
kontrolleret studie 
(2) 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekymrin-
ger 

Alvorlig e Ingen bekym-
ringer 

92 93 0,69 (95%KI 
0,38; 1,24) 

-7,3 (95%KI 
-14,5; 5,6) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

Grebsstyrke – Kg 
(vigtig) 

Randomiseret 
kontrolleret studie 
(2) 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekymrin-
ger 

Ingen be-
kymringer 

Ingen bekym-
ringer 

86 89 - -1,88 
(95%KI -
3,67; -0,09) 

⨁⨁⨁⨁ 
Høj 

Grebsstyrke – pro-
cent af ubeskadiget 
side (vigtig) 

Randomiseret 
kontrolleret studie 
(2) 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekym-
ringer 

Ingen bekymrin-
ger 

Ingen be-
kymringer 

Ingen bekym-
ringer 

107 102 - -12,65 (96% 
KI -18,06; -
7,25) 

⨁⨁⨁⨁ 
Høj 

Smerteintensitet 
(vigtig) 

Randomiseret 
kontrolleret studie 
(1) 

Alvorlig a Alvorlig b Ingen bekymrin-
ger 

Ingen be-
kymringer 

Ingen bekym-
ringer 

42 43 - 0,1 (95%KI -
0,9; 0,7) 

⨁⨁◯◯ 
Lav 
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Fagudvalget vurderer, at tilliden til effektestimaterne for effektmålene ’fysisk funktion’ og ’smerteinten-
sitet’ er ’lav’, for ’helbredsrelateret livskvalitet’ og ’komplikationer’ er tilliden ’moderat’, mens tilliden til 
effektmålene for ’grebsstyrke’ begge er ’høj’. ’Fysisk funktion’ målt vha. Quick-DASH og ’smerteinten-
sitet’ er begge nedgraderet for domænerne ”risiko for bias” samt ’inkonsistens’. Dette skyldes en ned-
gradering grundet ’nogle bekymringer’ i RoB-2-vurderingen, samt at estimatet for begge effektmål er 
baseret på et studie. ’Fysisk funktion’ målt vha. PRWE/ PRWHE er nedgraderet for ’inkonsistens’ og 
’unøjagtighed. Årsagerne til nedgraderingerne skyldes betydelig heterogenitet mellem studierne, samt 
at konfidensintervallet overlapper MKRF. Effektmålene ’helbredsrelateret livskvalitet’ og ’komplikatio-
ner’ er nedgraderet for domænet unøjagtighed. Dette skyldes, at konfidensintervallet overlapper med 
MKRF, samt konfidensintervallets bredde. Den samlede vurdering af evidensen baseres på det lavest 
vurderede kritiske effektmål, hvorfor den samlede tiltro til evidensen er lav. 

6.3 Samlet vurdering 
Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed har til formål at afdække den kliniske effekt af non-operativ og 
operativ behandling til patienter over 65 år med en dorsal displaceret  distal radiusfraktur. Besvarelsen 
af perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed er baseret på tre randomiserede, kontrollerede studier. Re-
sultaterne fra studierne indikerer, at der for samtlige udvalgte effektmål blandt patienter over 65 år med 
en dorsal displaceret distal radiusfraktur ikke forekommer en klinisk relevant effektforskel. Der fremgår 
dog en statistisk signifikant effektforskel til fordel for operativ for effektmålene ’fysisk funktion’ målt som 
medianscore for Quick-DASH ved seks måneder, ’fysisk funktion’ målt som medianscore for PRWHE 
ved 12 måneder, metaanalyseestimatet for ’helbredsrelateret livskvalitet’, samt ’grebsstyrke’. Vurderin-
gen af evidensens kvalitet indikerer, at der jf. GRADE er lav tiltro til generaliserbarheden af resultaterne. 
 
Fagudvalget vurderer på baggrund af de inkluderede studier, at der ikke er en klinisk relevant effektfor-
skel for effektmålene. Fagudvalget bemærker dog, at der fremgår en relativ stor spredning i resulta-
terne,  patientgrheterogenitet en  indikerer hvilket  i  gøre kan potentieltDette  studierne.upperne i det
sværere at træffe en beslutning angående valg af behandling. Endvidere pointerer fagudvalget, at må-
leredskaberne kan være unøjagtige og ikke nødvendigvis fanger en egentlig forskel. Fagudvalget be-
mærker dog, at de anvendte måleredskaber på nuværende tidspunkt er de bedst mulige. 
 
Samlet  fagudvalget, at vurderer set  non- be- med operativækvivalent være  behandling kanoperativ
handling blandt patienter over 65 år med en dorsal displaceret distal radiusfraktur, når det ses ift. de 
undersøgte effektmål og eksisterende evidens, hvor gennemsnitsalderen er 75 år (min 65 år; maks. 92 
år). Fagudvalget bemærker dog, at der er tale om sammenligninger på gruppeniveau, hvorfor en be-
slutning om behandlingstype bør afhænge af en individuel vurdering, hvor forhold som funktionsniveau, 
komorbiditet og frakturtype indgår. 
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7 Patientperspektivet 

I dette afsnit præsenteres resultaterne vedrørende Patientperspektivet for non-operativ og operativ be-
handling. Fagudvalget har i evalueringsdesignet præciseret, at nedenstående skal afdækkes for at be-
lyse perspektivet. 
 
Tabel 12 - Emner der forventes belyst i forbindelse med patientperspektivet 

Emne  Beskrivelse  

Præferencer mel-
lem behandlinger 

Det ønskes belyst, om patienter i den udvalgte population har præferencer for valget mel-
lem non-operativ og operativ behandling af distale radiusfrakturer, og såfremt at dette er 
gældende, patienternesforpåvirkende værekan derfaktorer,hvilke af,beskrivelse en 
ønske eller valg af behandling. 

 
Evalueringer igangsat på Behandlingsrådets eget initiativ muliggør ikke yderligere indhentning af empiri 
til belysning af f.eks. Patientperspektivet.  
Til sidst i afsnittet præsenterer fagudvalget en samlet vurdering af Patientperspektivet forbundet med 
non-operativ behandling af distale radiusfrakturer hos aldrende patienter. 

7.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget af Patientperspektivet baseres på eksisterende videnskabelig litteratur identificeret via 
en systematisk litteratursøgning. Litteratursøgning samt -udvælgelse vil blive præsenteret i de følgende 
afsnit. Derudover præsenteres de inkluderede studier, samt hvordan data behandles og analyseres. 

7.1.1 Litteratursøgning 

Der er foretaget en systematisk litteratursøgning efter systematiske reviews og primærstudier. Søgnin-
gen er udført som beskrevet i afsnit 5.1.1. For søgningen til Patientperspektivet er følgende databaser 
afsøgt: PubMed, Embase, CINAHL og PsycINFO. Litteratursøgningen er begrænset til videnskabelig 
litteratur fra 2013. Søgningen er foretaget 3. oktober 2023. Se oversigt over søgeresultater for hver 
database samt søgestrenge i bilag 1. 
 
Litteraturudvælgelsen er foretaget, som beskrevet i afsnit 5.1.1. De anvendte inklusions- og eksklusi-
onskriterier fremgår af Tabel 13.  
 
Tabel 13 – Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Patientperspektivet 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

pudtrykPræferencer af atienter med distal radius-
fraktur eller pårørende. Fortrinsvis patienter over 65 
år. 

Intervention eller komparator hvor add-on som f.eks. 
telemedicin eller rehabilitering er genstandsfeltet for 
studiet 

Non-operativ behandling eller operativ behand-og/
ling i form af skinneosteosyntese med indsættelse af 
volar vinkelstabil skinne 

Konferenceabstract, protokoller 

Europæiske lande, Nordamerika, Australien, New 
Zealand 

Præferencer udtrykt af sundhedsprofessionelle 
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Litteratursøgningen resulterede i 710 studier, hvoraf fire er relevante til besvarelse af Patientperspekti-
vet. PRISMA-diagrammet for litteraturudvælgelsen fremgår af bilag 1. 
 
Data og fund i de inkluderede studier er ekstraheret af to medarbejdere i Behandlingsrådets sekreta-
riat. 

7.1.1.1 Inkluderede studier 
Der er i alt identificeret fire studier med relevans for Patientperspektivet. Af Tabel 14 fremgår væsentlige 
studiekarakteristika for de inkluderede studier. Datagrundlaget består af to kvalitative studier, et 
spørgeskemastudie, samt et studie, som er bygget op om et spørgeskema. Samtlige studier er foretaget 
i USA, hvorfor der kan være særlige forhold, som er anderledes fra dansk praksis. 
 
Tabel 14 - Studiekarakteristika 

Forfatter, år (land) [re-
ference] 

Titel Studiedesign  Deltagere 

Huetteman et al., 2018 
(United States) [32] 

The Desired Role of 
Health Care Providers in 
Guiding Older Patients 
with Distal Radius Frac-
tures: A Qualitative Anal-
ysis 

Kvalitativt interview 
studie 

30 patienter med en distal ra-
dius fraktur. Behandlet ope-
rativt eller non-operativt. 
Gennemsnitsalder: 73 år 

Nasser et al., 2018 (Uni-
ted States) [33] 

Older Patient Prefer-
ences for Internal Fixa-
tion After a Distal Radius 
Fracture: a Qualitative 
Study from the Wrist and 
Radial Injury Trial 
(WRIST) 

Kvalitativt interview 
studie 

30 patienter med en distal ra-
dius fraktur. Behandlet ope-
rativt eller non-operativt. 
Gennemsnitsalder: 72 år 

Phan et al., 2023 (United 
States) [34] 

Using MaxDiff Analysis 
to Elicit Patients’ Treat-
ment Preferences for 
Distal Radius Fractures 
in Patients Aged 60 and 
Older  

Spørgeskema studie 101 patienter uden tidligere 
distal radiusfraktur, 55 pati-
enter med tidligere distal ra-
diusfraktur behandlet opera-
tivt.  
Gennemsnitsalderen for pati-
enter med DRF: 70,5 år. 

Shapiro et al., 2019 
(United States) [35] 

The Usability and Feasi-
bility of Conjoint Analysis 
to Elicit Preferences for 
Distal Radius Fractures 
in Patients 55 Years and 
Older  

Usability og feasibi-
lity studie  

27 patienter med en distal ra-
diusfraktur.  Behandlet ope-
rativt eller non-operativt. 
Gennemsnitsalder: 68 år 

 

7.1.1.2 Databehandling og analyse 
Der er anvendt en tematisk analyse til at identificere temaer i de inkluderede artikler, som relaterer sig 
til undersøgelsesspørgsmålet, som deles i 1) har patienter en præference og 2) hvilke faktorer påvirker 
præferencen. Den tematiske analyse er foretaget uafhængigt af to medarbejdere i Behandlingsrådets 
sekretariat.   
 
Af de inkluderede studier fremgår tre overordnede temaer på tværs af de inkluderede studier. Ét tema 
er relateret til patientens præference for behandling og de resterende to til faktorer, som er vigtige for 
patientens præference. Temaerne præsenteres i nedenstående afsnit.  
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7.2 Resultatgennemgang 
Resultaterne for analysen i patientperspektivet præsenteres i to dele jf. opdelingen af undersøgelses-
spørgsmålet. Derudover præsenteres vurderingen af evidensens kvalitet. 

7.2.1 Faktorer med betydning for beslutningen om behandling 

Første del af undersøgelsesspørgsmålet vedrører, om aldrende patienter har en præference inden for 
valget af behandling af radiusfrakturer. I et af studierne vælger 59,3% af patienterne at modtage non-
operativ behandling sammenlignet med 40,7%, der vælger operativ behandling [35], mens 77% af pa-
tienterne foretrækker operation i et andet studie [34]. Ved gennemgang af de inkluderede studier er der 
ikke en tydelighed ift. præference for behandling. Derimod observeres der et væsentligt element, som 
omhandler patientens ønske og mulighed for at deltage i beslutningstagningen om valg af behandling.  
 
Denne observation fører til nærmere undersøgelse af patientens ønske samt mulighed for at kunne 
indgå i beslutningen om valg af behandling, og i hvor høj grad patientens indflydelse eller præference 
for behandling kan komme til udtryk i valget.  
 
Ud fra den inkluderede litteratur på dette perspektiv blev der identificeret forhold, som kan påvirke pa-
tientens ønske for at indgå i beslutningen af valget mellem behandlinger. Et studie viser, at tidligere, 
alvorlige sygdomsforløb hos den aldrende patient tyder på at have påvirkning på ønsket om deltagelse 
i beslutningstagningen:  
 
“… despite having multiple options for DRF (distal radius fracture) treatment, a fracture was perceived 
as more straight-forward than other conditions; thus, less of an active role in decision making was de-

sired...” [32] 
 
Tidligere sygdomsforløb, som har været forbundet med en anden opfattelse af alvorlighed og komplek-
sitet, kan være medvirkende til, at man som aldrende patient opfatter en radiusfraktur som ”simpel” 
eller ”mindre drastisk”, og valget af behandling kan derfor være op til lægen. Dog ses det, at patienter, 
som tidligere har pådraget sig en radiusfraktur, er resolutte, når det kommer til at deltage i beslutningen 
vedr. behandling af deres senest pådraget fraktur [32]. Foruden tidligere sygdomsforløb forekommer 
der en individuel varians, når det kommer til ønsket om at indgå i beslutningen mellem valg af behand-
linger [32].  
 
En række eksterne forhold kan påvirke ønsket om at deltage i beslutningen eller præference for valg af 
behandling.  

 
“...When asked about the influence of others during decision making or information seeking, multiple 

patients explained how they asked the advice of a friend or family member who worked in health 
care...” [32] 

 
Venner eller familiemedlemmer med en relation til sundhedsvæsenet kan have en mening, som kan 
være væsentlig for aldrende patienter ift. deltagelse i beslutningstagningen samt dannelse af en præ-
ference for behandling. 
 
Muligheden for at patienten kan indgå i beslutningen om valg af behandling, i samarbejde med lægen, 
er i nogle tilfælde ikke opnåelig. For nogle typer af radiusfrakturer hos den aldrende patient er der klare 
kliniske indikationer for, at frakturen bør behandles enten operativt eller non-operativt. Lægens vurde-
ring er i disse tilfælde et afgørende argument for valget mellem behandlingsmuligheder. Patienten har 
derved begrænset mulighed for at blive inkluderet i beslutningstagningen vedrørende valg af behand-
ling, hvis der er stærke kliniske indikationer for f.eks. operativ behandling.  
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For det første delspørgsmål til patientperspektivet kan der, ud fra den inkluderede litteratur, ikke udle-
des en entydig præference for en af behandlingerne. Dog kunne det observeres, at der er varians i, 
hvor høj grad patienter ønsker og har mulighed for at deltage i beslutningstagningen, når det kommer 
til valg af behandling. Hertil er der identificeret flere faktorer, som påvirker, i hvor høj grad patienterne 
deltager i beslutningstagningen.  
 
På trods af en manglende entydighed i præference mellem behandlinger er der identificeret faktorer, 
eller værdier, som kan være påvirkende for patientpræferencen. Disse vil blive beskrevet i de neden-
stående afsnit.  

7.2.2 Patientens mulighed for at agere uafhængigt 

Uafhængighed som en betydende faktor, eller værdi, er dannet på baggrund af udsagn fra patienter i 
de inkluderede studier. Uafhængighed dækker over, at patienten har mulighed for at agere uafhængigt 
af f.eks. andres hjælp, eller hvor hurtigt patienten genvinder sin autonomi – og dertil hvor hurtigt de kan 
opnå uafhængighed efter behandling, hvor tid dermed også bliver af betydning. Flere af patienterne 
udtrykker, at hurtig tilbagevenden til egenhændig varetagelse af daglige aktiviteter og autonomi er vigtig 
[33]. Autonomi er specielt vigtigt, hvad angår uafhængighed fra andre, når det kommer til f.eks. hjælp 
til daglige aktiviteter eller selvstændig deltagelse i et vigtigt kommende arrangement, f.eks. bryllup eller 
ferie [33].  
 
I studiet af Phan et al. [34], som udelukkende er baseret på patienter, der har modtaget operativ be-
handling, udtrykker patienterne, at tiden, som det tager at vende tilbage til fuld bedring samt fuld grebs-
styrke, er vigtig. Desto kortere tid, jo bedre. Disse elementer kan betragtes som remission fra radius-
frakturen. I studiet af Shapiro et al. [35] vurderer patienterne ligeledes grebsstyrke og tiden, hvori man 
er immobiliseret, som vigtige. I dette studie har patienter kunnet modtage enten non-operativ eller ope-
rativ behandling - i regi af dette, påvirkede prioriteringen af tid til bedring patienternes præference. 
 
Overordnet set er det vigtigt for patienterne – uanset om de har præference for operativ eller non-
operativ behandling – at genvinde deres autonomi. 

7.2.3 Patientens oplevelse af utryghed 

Utryghed er en anden faktor, eller værdi, som kan være påvirkende for patienters præference af be-
handling. Nærmere de risici eller negative forventninger, der er forbundet med et eller flere elementer 
relateret til selve behandlingen af radiusfrakturen.   
 

“These participants discussed the complications that may arise because of age, general concerns 
about surgery, and fear of infection. Some participants stated that their age might make it harder for 

the surgical site to heal properly.” [33] 
 
Komplikationer og frygten for infektion er specifikke elementer, som bidrager med en følelse af utryghed 
forbundet til den operative behandling. Dertil kommer en mere overordnet utryghed for den aldrende 
patient, som kan frygte operationer generelt grundet potentielle risici. Patienterne udtrykker en opmærk-
somhed på, at der kan være øget risiko for komplikationer eller påvirkning af helingen af frakturen,
alene på grund af deres alder. 
 
Et andet specifikt element, som for nogle patienter er forbundet med utryghed, er anvendelsen af anæ-
stesi [33–35]. De patienter, som har en præference for non-operativ behandling af radiusfraktur, ud-
trykker bekymring for de øgede risici forbundet med at være under narkose som aldrende patient [33]. 
Dette viser sig ligeledes at være gældende i studiet af Shapiro et al. [35]. Det kan dog ikke entydigt 
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siges at være afgørende for valget mellem behandlinger, da anæstesi er identificeret som et mindre 
vigtigt element blandt nogle patienter [34].  
 
Overordnet ses det på tværs af de inkluderede studier, at elementer, som er forbundet med operativ 
behandling, kan have en påvirkning på patienternes oplevede tryghed, og dermed påvirke patientens 
præference. Der er ikke en ensretning i alle elementerne, og de vægtes forskelligt, når patienterne 
udtrykker præference, men samlet set kan det siges, at utryghed kan have en påvirkning på patienter-
nes præference. Dog kan denne faktor, eller værdi, ikke overføres til non-operativ behandling, jf. den 
inkluderet litteratur, da der ikke er de samme risici forbundet hermed. Der kan være andre risici forbun-
det med non-operativ behandling, som skaber en utryghed hos patientpopulationen, men disse er ikke 
beskrevet i den anvendte litteratur.  

7.2.4 Evidensens kvalitet 

Med henblik på at vurdere tilliden til resultaterne præsenteret i afsnit 7.2, sammenholder fagudvalget 
resultaterne med evidensens kvalitet. Kvalitetsvurderingen af de inkluderede studier er gjort ved hjælp 
af tjeklister, der er tilpasset de konkrete studiedesign. Der er anvendt Appraisal tool for Cross-Sectional 
Studies (AXIS) til de to tværsnitsstudier og Critical Appraisal Skills Programme (CASP) til kvalitativ 
forskning til de to kvalitative studier. 
 
Tabel 15 – Kvalitetsvurdering på baggrund af Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS). 

Studie  
(årstal) 

Introduktion Metode Resultater Diskussion Andet Samlet 
vurdering 

Phan et  
al., 2023 

1 ud af 1 8 ud af 10 4 ud af 5 2 ud af 2 1 ud af 2 16 ud af 20 

Shapiro  
et al., 2019 

1 ud af 1 7 ud af 10 2 ud af 5 2 ud af 2 2 ud af 2 14 ud af 20 

 
Af Tabel 15 fremgår vurderingerne foretaget på baggrund af tjeklisten AXIS. Studierne af Phan et al. 
[34] og Shapiro et al. [35] opfylder hhv. 16 og 14 ud af de 20 domæner. Domænerne, der ikke er opfyldt, 
relaterer sig til ’metode’ f.eks. manglende adressering af non-respondenter  ’resultater’, f.eks. mang-
lende beskrivelse af non-respondenter samt ’andet’, hvor der ikke fremgår en beskrivelse af en etisk 
godkendelse.  
 
Tabel 16 - Kvalitetsvurdering på baggrund af Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 

Studie (årstal) Sektion A: Er resulta-
terne valide? 

Sektion B: Hvad er  
resultaterne? 

Sektion C: Vil resultaterne 
hjælpe lokalt? 

Huetteman et 
al., 2018 

5 ud af 6 2 ud af 3 Ja 

Nasser et al., 
2018 

5 ud af 6 2 ud af 3 Ja 

 
Af Tabel 16 fremgår vurderingerne foretaget på baggrund af tjeklisten CASP. Studierne af Huetteman 
et al. [32] og Nasser et al. [33] opfylder begge syv ud af ni domæner. Domæner, der ikke er opfyldt, 
skyldes manglende beskrivelse af forholdet mellem forsker og deltager, samt manglende beskrivelse 
af etiske overvejelser i forbindelse med studiet. 
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7.3  Samlet vurdering 
Patientperspektiver har til formål at afdække, om der hos patientgruppen er præferencer for behand-
lingstype, og hvilke faktorer der evt. kan have betydning herfor. Besvarelsen af undersøgelsesspørgs-
målet er udarbejdet på baggrund af fire identificerede studier, som bearbejder patienternes valg, præ-
ferencer og holdninger til behandling af radiusfrakturer. Ud fra artiklerne forekommer der ikke en tyde-
lig præference i valget af behandlingen i den pågældende patientpopulation. Derudover er det varie-
rende, i hvor høj grad patienter ønsker at deltage i selve beslutningen om hvilken behandling, de skal 
modtage. Der er identificeret to vigtige faktorer, der kan være betydende for præference af behand-
ling: Uafhængighed og utryghed. Uafhængighed er et tema, som dækker over muligheden for at 
agere uafhængigt af andres hjælp samt genvundet autonomi. Utryghed dækker derimod over de risi-
kofaktorer, som især er forbundet med operativ behandling. Fagudvalget bemærker, at det ene tema, 
utryghed, kun identificeres med operativ behandling. I de inkluderede studier har det ikke været mu-
ligt at identificere patienters oplevelse af utryghed forbundet med non-operativ behandling.  
 
Fagudvalget understreger, at patientens overvejelser bør indgå i beslutningen om hvilken behandling, 
der vælges i det pågældende tilfælde. Ydermere bemærker fagudvalget, at en delt beslutningstagen 
bør anvendes i valget af behandling, hvor kommunikation med patienten og inddragelse af dennes 
overvejelser skal være en del af denne dialog. Dog bør der være en særlig hensyntagen til de kliniske 
indikationer, som kan være udslagsgivende for valg af behandling. Patientrepræsentanten i fagudval-
get bemærker, at tidligere patienter har givet udtryk for, at viden om egen tilbagevenden til fuld funk-
tion og en høj faglighed hos lægen tilsammen fordrer til tryghed, og er vigtige i beslutningsprocessen. 
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8 Organisatoriske implikationer 

I dette afsnit præsenteres resultaterne vedrørende Organisatoriske implikationer for non-operativ og 
operativ behandling. Fagudvalget har i evalueringsdesignet præciseret, at nedenstående skal afdæk-
kes for at belyse Organisatoriske implikationer.   
 
Tabel 17 - Emner der forventes belyst i forbindelse med de organisatoriske implikationer. 

Emne Beskrivelse  

Forløbsbeskrivelse 

Det ønskes belyst, hvilke forskelle der er mellem non-operative og operative behand-
lingsforløb for radiusfrakturer hos den udvalgte patientpopulation. Denne beskrivelse 
bør bl.a. indeholde en oversigt over forskelle i arbejdsgange, herunder kontroller, 
samt ressource- og personaleforbrug. Behandlingsforløbene bør inkludere det sam-
lede patientforløb og inkludere eventuelle fortsatte forløb i f.eks. kommunal træning 
eller i den kommunale plejesektor.  

Operationskapacitet 
Det ønskes belyst, om en eventuel ændring i andelen af patienter, der behandles med 
non-operativ og operativ behandling af radiusfraktur i den udvalgte patientpopulation, 
kan påvirke den generelle operationskapacitet.  

Opgaveflytning  

Det ønskes belyst, om der kan forekomme opgaveflytninger mellem sektorer ved en 
eventuel ændring i andelen af patienter, der behandles med non-operativ og operativ 
behandling af radiusfrakturer i den udvalgte patientpopulation. Såfremt der forekom-
mer opgaveflytning, skal denne beskrives med eventuel afledte ressourcetræk eller
ændret behov inden for f.eks. kompetencer.  

 
Besvarelsen af Organisatoriske implikationer baseres på inputs fra fagudvalget. Der er forinden udført 
en systematisk litteratursøgning med henblik på at afdække, om der eksisterer videnskabelig litteratur, 
som er relevant for perspektivet. I de næste afsnit fremgår en beskrivelse af litteratursøgningen, data-
grundlaget for analysen af Organisatoriske implikationer, resultaterne samt en vurdering af evidenskva-
liteten. Til sidst præsenterer fagudvalget en samlet vurdering af Organisatoriske implikationer forbundet 
med non-operativ behandling af distale radiusfrakturer hos aldrende patienter. 

8.1  Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget for Organisatoriske implikationer udgøres af litteratursøgning samt inputs fra fagudval-
get, hvilket vil blive præsenteret i de følgende afsnit. Under hver afsnit vil det fremgå, hvordan data 
behandles og analyseres. 

8.1.1 Litteratursøgning 

Der er foretaget en systematisk litteratursøgning efter systematiske reviews og primærstudier. Søgnin-
gen er udført som beskrevet i afsnit 5.1.1. For søgningen til Organisatoriske implikationer er følgende 
databaser afsøgt: PubMed, Embase, Cochrane og CINAHL. Litteratursøgningen er begrænset til vi-
denskabelig litteratur fra 2013 og frem. Søgningen er foretaget 9. oktober 2023. Se oversigt over sø-
geresultater for hver database samt søgestrenge i bilag 1. 
 
Litteraturudvælgelsen er foretaget, som beskrevet i afsnit 5.1.1. De anvendte inklusions- og eksklusi-
onskriterier fremgår af Tabel 18. 
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Tabel 18 – Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Organisatoriske implikatio-
ner. 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Patienter med distal radius fraktur 
 

Intervention eller komparator hvor add-on som  f.eks. 
telemedicin eller rehabilitering er genstandsfeltet for 
studiet 

Non-operativ behandling og/ eller operativ behand-
ling i form af skinneosteosyntese med indsættelse af 
volar vinkelstabil skinne 

Konferenceabstract, protokoller 

 
Litteratursøgningen resulterede i 638 studier, hvoraf ingen er relevante til besvarelse af perspektivet 
Organisatoriske implikationer. PRISMA-diagrammet for litteraturudvælgelsen fremgår af bilag 1. 

8.1.2 Øvrige kilder 

Gennem den systematiske litteratursøgning blev der ikke identificeret litteratur, som kan anvendes til 
at afdække det organisatoriske perspektiv. De organisatoriske implikationer forbundet med non-opera-
tiv behandling af distale radiusfrakturer hos aldrende patienter er derfor afdækket med udgangspunkt i 
forløbsbeskrivelser, retningslinjer og guidelines samt fagudvalgets erfaringer fra klinisk praksis. 

8.1.2.1 Databehandling og analyse 
Resultater er udledt på baggrund af en syntese af det inkluderede grå litteratur, som de ovennævnte 
forløbsbeskrivelser, retningslinjer mv. og ekspertudtalelser fra fagudvalget. Fagudvalget har på bag-
grund heraf udledt gennemsnitlige behandlingsforløb for hhv. non-operativ og operativ behandling på 
tværs af klinisk praksis i de fem regioner. Implikationer forbundet med operationskapacitet og opgave-
flytning mellem sektorer afrapporteres deskriptivt og undersøges eksplorativt på baggrund af fagudval-
gets kliniske erfaringer og vurdering af, hvordan disse forhold forventes at blive påvirket, hvis flere
radiusfrakturer hos patienter over 65 år behandles non-operativt. 

8.2 Resultatgennemgang 
I de nedenstående afsnit beskrives behandlingsforløbet for hhv. non-operativ og operativ behandling 
af distale radiusfrakturer for at identificere hvilke forskelle, der forekommer imellem de to. I tillæg hertil 
opgøres estimater for hvilken betydning, det vil have for operationskapaciteten, samt opgaveflytning 
mellem sektorer, hvis flere radiusfrakturer hos patienter over 65 år behandles non-operativt. 

8.2.1 Forløbsbeskrivelse 

I de følgende afsnit beskrives gennemsnitlige behandlingsforløb for non-operativ og operativ behand-
ling af distale radiusfrakturer. Beskrivelsen inkluderer ikke behandlingsforløbet for ikke-displacerede 
frakturer, der som udgangspunkt behandles non-operativt. Det er fagudvalgets vurdering, at en positiv 
anbefaling ikke vil have en indvirkning på behandlingsalternativernes forløb, men alene den andel af 
patienter, der modtager hhv. non-operativ og operativ behandling. I forløbsbeskrivelserne inddrages 
ikke hvilke indikationer, der har betydning for valget af den behandling, patienten modtager. Fagudval-
get gør opmærksom på, at behandlingsforløb varierer mellem regioner, hospitaler og patienter. Afdæk-
ning af de gennemsnitlige behandlingsforløb er alene illustrative og har til formål at identificere forskelle 
herimellem. Figurer og beskrivelser er derfor ikke uvægerligt et udtryk for faktiske behandlingsforhold. 
 
Patienter med distale radiusfrakturer henvist fra egen læge, eller som har været i Akutmodtagelse (ska-
destue) undersøges i Ortopædkirurgisk Ambulatorium, og der foretages en vurdering af, hvilken be-
handling, der er gavnlig for patienten. Der foretages røntgenundersøgelse af bruddet for at bekræfte 
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diagnosen, og er bruddet forskudt, reponeres det under lokalbedøvelse. Der foretages en yderligere 
røntgenkontrol umiddelbart efter repositionsforsøget. Denne procedure forløber forud for behandlings-
valget og er tilsvarende for både non-operativ og operativ behandling.  

8.2.1.1 Non-operativ behandling med immobiliserende bandage 
Hvis der er opnået en tilfredsstillende stilling efter repositionsforsøget, anlægges en immobiliserende 
bandage. Efter 10-14 dage foretages der en klinisk og radiologisk kontrol af alle reponerede frakturer, 
som er behandlet non-operativt, med formålet at vurdere bruddets stilling og evt. behov for sekundær 
operativ behandling (Figur 5). Hvis bruddet fortsat er i en tilfredsstillende stilling, fortsættes behandling 
med immobiliserende bandage. Efter fem uger foretages der afsluttende klinisk og radiologisk kontrol, 
og håndleddet afbandageres. Her vurderes også patientens genoptræningsbehov, og der lægges en 
plan for patientens genoptræningsforløb (Afsnit 8.2.3) [1,8]. 
 
Fagudvalget bemærker, at der kan forekomme behov for flere henvendelser løbende, typisk forbundet 
med gipsgener.  være telefonisk Dette kan e eller fysiske konsultationer ved behov for justering eller 
omlægning af den immobiliserende bandage. 

8.2.1.2 Operativ behandling med osteosyntese ved indsættelse af volar vinkel-
stabil skinne  

Hvis der ikke opnås en tilfredsstillende stilling af bruddet efter et repositionsforsøg, og der er indikation 
for operativ behandling, anlægges der en midlertidig immobiliserende bandage forud for den operative 
procedure. Operationen foretages på et med patienten aftalt tidspunkt uden unødig faste- og ventetid, 
efter at beslutning om operativ behandling er truffet [6]. Operationen foretages normalt under nerveblo-
kade med indsættelse af en skinne på den brækkede knogle på undersiden af håndleddet. Bruddet 
immobiliseres med bandage indtil næste kontrolundersøgelse 10-14 dage efter operationen. Her fjer-
nes sting og gips, og der udleveres en aftagelig håndledsskinne. Der foretages på de fleste hospitaler 
ikke en røntgenundersøgelse i forbindelse med kontrollen 10-14 dage efter operativ behandling. Ved 
denne kontrol vejledes patienten i genoptræning, og der lægges en plan for patientens genoptrænings-
forløb. Efter fem uger foretages en afsluttende klinisk og radiologisk kontrol, og der tages stilling til det 
videre genoptræningsforløb ([1,36–38]). 
 
Fagudvalget bemærker, at samme behandlingsforløb er gældende for sekundære operationer hos pa-
tienter, der har modtaget non-operativ behandling, med forskydning af bruddet til en utilfredsstillende 
stilling ved kontrol efter 10-14 dage. 
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Figur 5 - Illustration af behandlingsforløb med non-operativ og operativ behandling af distale radiusfrakturer. 

 

8.2.2 Operationskapacitet 

For at estimere hvilken indvirkning det vil have på operationskapaciteten, at der foreligger og imple-
menteres en positiv anbefaling af non-operativ behandling, fremstilles et scenarie, hvor det antages, at 
50% af de operationer, der foretages i dag, omlægges til non-operativ behandling. Fagudvalget har
estimeret den forventede andel af operationer, der kan omlægges, til at udgøre 50% med udgangspunkt 
i, at der fortsat vil være patienter, der har indikation for operativ behandling, og som derfor ikke kan 
eller bør behandles non-operativt. Estimatet er behæftet med stor usikkerhed og er ikke baseret på 
videnskabelig evidens. Fagudvalget gør opmærksom på, at andelen vil være betinget af, hvor mange 
patienter der i nuværende praksis modtager operativ behandling. Dette varierer på tværs af regioner 
og hospitaler, hvorfor andelen af operationer, der kan omlægges, tilsvarende vil variere.  
 
Sekretariatet har indhentet oplysninger om antallet af patienter over 65 år, der i 2022 var registreret 
med diagnosen ’Colles fraktur’ - DS525B i de fem regioner fra Landspatientregisteret (LPR) [5]. I tillæg 
hertil er der udledt estimater for hvor stor en andel af disse frakturer, der behandles operativt med volar 
vinkelstibil skinne (Int. Fiks. m. plade/skruer af fraktur i dist. del af radius - KNCJ65). Resultatet heraf 
er angivet i Tabel 19. Estimater er fremskrevet på baggrund af den forventede befolkningstilvækst i 
aldersgruppen over en femårig periode [39]. På baggrund af udtræk fra LPR estimeres det, at 30% af 
populationen i gennemsnit behandles operativt på tværs af de fem regioner. Heraf udgør 96% operation 
med volar vinkelstabil skinne [5]. De resterende 4%, som behandles med andre operationsmetoder, er 
ikke inkluderet i nedenstående estimater (Tabel 19). Det antages, at de resterende 70% behandles
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non-operativt. Dette estimat inkluderer også ikke-displacerede frakturer, der som udgangspunkt be-
handles non-operativt.  
 
Fagudvalget  det atbemærker,  ud  de  om identificere, muligt atdataudtrækkene ikke entydigtfra  er
operative procedurer alene er foretaget på Colles frakturer. Derved rummer estimaterne en andel af 
operationer, som er foretaget på andre frakturtyper. (Tabel 19). Fagudvalget vurderer dog, at der kun 
er tale om en mindre andel, da Colles frakturer udgør den mest forekommende frakturtype i patient-
gruppen.   
 
Tabel 19 – Patientpopulationens størrelse i det nuværende scenarie og et scenarie med en positiv anbefaling af non-
operativ behandling i årene 2025-2029, inkl. difference mellem scenarierne. 

 2022 2025 2026 2027 2028 2029 Refe-
rence 

Nuværende scenarie  

Non-operativ be-
handling  

 
4.846 

 
5.047  

 
5.125  

 
5.202  

 
5.285  

 
5.383  

[5,39] 

Operativ behand-
ling 

 
1.988 

 
2.071  

 
2.102  

 
2.134  

 
2.168  

 
2.208 

[5,39] 

Total patientpopu-
lation 

 
6.834 

 
7.118  

 
7.227  

 
7.336  

 
7.453  

 
7.591 

[5,39] 

Nyt scenarie  

Non-operativ be-
handling  

 
5.840 

                    
6.083  

                    
6.176  

                    
6.269  

                    
6.369  

 
6.487                      

[5,39] 

Operativ behand-
ling  

 
994 

                    
1.035  

                    
1.051  

                    
1.067  

                    
1.084  

 
1.104                      

[5,39] 

Total patientpopu-
lation 

 
6.834 

                    
7.118  

                    
7.227  

                    
7.336  

                    
7.453  

 
7.591                      

[5,39] 

Difference  

Difference i antal 
operationer   

- 994 - 1.035  - 1.051  - 1.067  - 1.084  - 1.104  [5,39] 

*Colles frakturer behandlet med andre operationsmetoder er jf. afsnit 4.1 ikke inkluderet i nærværende evaluering, og udgør 

den difference, der forekommer mellem det registrerede antal Colles frakturer og den totale patientpopulation for nærværende 

evaluering. 

 
Ved at sammenligne det registrerede antal operationer under nuværende kliniske praksis med det an-
tal, der  at  non til kunne omlægges forventes -  behandlingoperativ  (50%),  der vil atfremkommer det,
frigøres operationskapacitet svarende til ca. 1.000 operationer af distale radiusfrakturer om året (Tabel 
19). Dette antal skal sammenholdes med, at den operative procedure i gennemsnit antages at vare 1,5 
time og involverer flere personalegrupper (Afsnit 9, Tabel 24). Sygeplejefagligt personale anvender i 
tillæg hertil tid på forberedelse af patienten og opvågningsafsnit, og det antages, at patienter anvender 
6-7 timer på den operative behandling fra ankomst til udskrivelse. 
 
Fagudvalget bemærker, at den frigjorte personaletid og operationskapacitet, som er forbundet med at 
halvere andelen af patienter, der modtager operativ behandling, forventeligt ikke er realiserbar i mone-
tær form. Det forventes, at den frigjorte operationskapacitet vil kunne bidrage til at fremme rettidighed 
af operationskrævende behandlinger inden for det ortopædkirurgiske speciale, og dermed være med 
til at nedbringe ventelister og antallet af sub-akutte og planlagte operationer, der i nuværende praksis 
aflyses og omlægges. Fagudvalget understreger desuden ovenståendes betydning for patienter, der 
ofte oplever at befinde sig i en passiv venteposition, frem til at de modtager den operative behandling.  
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8.2.3 Opgaveflytning 

Til besvarelse af dette undersøgelsesspørgsmål har det ikke været muligt at identificere eksisterende 
litteratur eller evidens om, hvorvidt der forekommer øget opgaveflytning mellem sektorer ved udvidet 
anvendelse af non-operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år. 
 
For at skabe mere viden om eventuel opgaveflytning ved øget brug af non-operativ behandling, bør der 
ske en dataindsamling fra de hospitaler, som har ændret volumen mellem operativ og non-operativ 
behandling af distale radiusfrakturer. 
 
Jævnfør Sundhedslovens §140 skal patienter tilbydes en genoptræningsplan efter udskrivelse fra sy-
gehuset af regionen  selve genoptræningsforløbet. Imidlertid skal  finde sted enten  kommunalti eller 
regionalt regi. Genoptræningsforløbet forudsætter, at der er formuleret et lægefagligt begrundet behov 
for genoptræning, som er direkte afledt af kontakten eller behandlingen, på hospitalet [40].  
 
Genoptræningsplanen udarbejdes i samarbejde med patienten og angiver, om genoptræning skal
være: egen træning, almen genoptræning (som varetages af kommunen) eller specialiseret genoptræ-
ning (som varetages af regionerne). Niveauet af genoptræning tager udgangspunkt i patientens funkti-
onsevne, som bl.a. inkluderer forekomsten af komplikationer i patientens behandlingsforløb, der kan 
have betydning for fortsat funktionsevne [40]. På det almene niveau til kommunerne har opgave at 
skelne mellem, om behovet er på et basalt eller avanceret niveau. 
 
Fagudvalget vurderer, at der forventeligt ikke vil være en betydelig forskel i andelen, der henvises til 
hhv. egen træning, kommunal genoptræning eller regional genoptræning ved en øget anvendelse af 
non-operativ behandling, men understreger også, at der mangler data til at kunne underbygge dette. 
Fagudvalget bemærker endvidere, at der kan være forskel i længden af genoptræningsforløb efter hhv. 
non-operativ og operativ behandling i forhold til antal kontakter med sundhedsprofessionelle, hvilket 
kan have betydning for brugen af ressourcer. Fagudvalget har ikke kendskab til omfanget heraf. 

8.2.4 Evidensens kvalitet 

Der kan ikke foretages en formel kvalitetsvurderingen af evidensgrundlaget for det organisatoriske per-
spektiv, da der ikke er inkluderet publiceret videnskabelig litteratur til besvarelsen af undersøgelses-
spørgsmålene. 

8.3  Samlet vurdering 
På baggrund af afdækningen af det organisatoriske perspektiv fremkommer det, at behandlingsforlø-
bene for non-operativ og operativ behandling af distale radiusfrakturer, i forhold til antal kontroller, er 
sammenlignelige. Forskellene mellem de to behandlingsalternativer udgøres primært af den operative 
procedure, der foretages for patienter, der modtager operativ behandling. Der foretages i forbindelse 
med non-operative behandling en røntgenundersøgelse ved kontrolundersøgelsen efter 10-14 dage, 
der ikke foretages ved operativ behandling. Fagudvalget bemærker, at der forekommer variation fra 
det gennemsnitlige behandlingsforløb mellem regioner, hospitaler og patienter, der ikke er inkluderet i 
nærværende afdækning. Dette betyder, at der kan forekomme yderligere forskelle mellem de respek-
tive behandlingsforløb.   
 
Ved at omlægge halvdelen af de operationer, der i dag foretages af distale radiusfrakturer hos patien-
ter over 65 år, fremkommer det, at der er potentiale til at frigøre operationskapacitet svarende til ca. 
1.000 operationer om året. Fagudvalgets understreger, at den frigjorte personaletid og operationska-
pacitet forventes at kunne bidrage til at fremme rettidighed af operationskrævende behandlinger 
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inden for det ortopædkirurgiske speciale samt være med til at nedbringe ventelister og antallet af sub-
akutte og planlagte operationer, der aflyses og omlægges. Fagudvalget bemærker, at der forekom-
mer betydelige interregionale forskelle i hvor stor en andel af patientpopulationen, der på nuværende 
tidspunkt modtager operativ behandling, og derfor også i den andel, der forventes at kunne omlæg-
ges til non-operativ behandling.  
 
Det har ikke været muligt at identificere relevant litteratur eller evidens, som har kunnet bidrage til be-
svarelsen af, om der forekommer opgaveflytning mellem sektorer ved øget anvendelse af non-opera-
tiv behandling. Fagudvalget vurderer, at der ikke vil være en væsentlig forskel i andelen, som vil hen-
vises til hhv. egen træning, kommunal eller regional genoptræning, men understreger at den fornødne 
viden eller data, som kan underbygge dette, ikke er tilgængeligt på nuværende tidspunkt. 
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9 Sundhedsøkonomi 

For at belyse det sundhedsøkonomiske perspektiv vedrørende non-operativ behandling af distale radi-
usfrakturer hos patienter over 65 år er der udført en omkostningsanalyse og en budgetkonsekvensana-
lyse (BIA).  

Afvigelser fra evalueringsdesign 
Jf. perspektivet for Klinisk effekt og sikkerhed er der ikke identificeret en klinisk relevant forskel målt 
på helbredrelateret livskvalitet eller funktionsniveau mellem de inkluderede behandlingsalternativer. 
Der indgår derfor ikke effektestimater i den sundhedsøkonomiske analyse, der jf. evalueringsdesig-
net udføres som en omkostningsanalyse. 

 
I de følgende afsnit fremgår datagrundlag og analyser for belysningen af perspektivet vedrørende Sund-
hedsøkonomi samt resultaterne heraf. Til sidst præsenterer fagudvalget en samlet vurdering af de 
sundhedsøkonomiske resultater. 
 
Tabel 20 - Rammerne for den sundhedsøkonomiske analyse og budget-konsekvens analysen. 

 Sundhedsøkonomisk analyse Budget-konsekvens analyse 

Tidshorisont 12 måneder 5 år 

Intervention Non-operativ behandling  

Komparator(er) Operativ behandling (volar vinkelstabil skinne) 

Analysemetode(r) Omkostningsanalyse  Kasseøkonomisk analyse 

Effektmål  -  DKK 

Metode til ekstrapolering Ikke relevant Ikke relevant 

Analyseperspektiv Begrænset samfundsperspektiv Samlede regionale sundhedsbudgetter  

Omkostningskomponenter  

Omkostninger inkluderer, men er ikke be-
grænset til: 

- Interventionsomkostninger for non-
operativ og operativ behandling (ma-
terialer, personaleressourcer, over-
headomkostninger mv.) 

- Transport og tidsforbrug for patienter  

Udgifter inkluderer, men er ikke be-
grænset til:  

- Interventionsudgifter til non-ope-
rativ og operativ behandling (ma-
terialer, personaleressourcer, 
overheadomkostninger mv.) 

Følsomhedsanalyser 

Følsomhedsanalyser foretages som mini-
mum på de følgende parametre: 

- Omkostninger relateret til non-opera-
tiv og operativ behandling.  

Der foretages probabilistiske- og one-way 
følsomhedsanalyser og udføres scenarie-
analyser med relevansen for analysen. 

Følsomhedsanalyser foretages som mi-
nimum på de følgende parametre: 

- Andel patienter der behandles 
med non-operativt og operativt 

- Andel operationer der omlægges 
til non-operativ behandling 

Der scenarieanalyser med relevansen 
for analysen. 
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9.1 Datagrundlag og analyse 
Datagrundlaget og inputs til omkostningsanalysen og budgetkonsekvensanalysen udgøres af en 
række datakilder, som vil blive præsenteret i de følgende afsnit. Derudover præsenteres databehand-
lingen, herunder metoder og rammer, for hver af analyserne. 

9.1.1 Litteratursøgning 

I forbindelse med det sundhedsøkonomiske perspektiv er det afsøgt, hvorvidt der eksisterer videnska-
belig litteratur på området. Der er søgt efter fulde sundhedsøkonomiske evalueringer i form af cost-
utility analyser (CUA) med livskvalitet efter 12 måneder (EQ-5D) eller cost-effectiveness analyser (CEA) 
med funktionsniveau efter seks og 12 måneder (PRWE/PWRHE/Quick-DASH) som effektmål. Eksiste-
rende videnskabelig litteratur er identificeret ved hjælp af en systematisk litteratursøgning efter syste-
matiske reviews og primærstudier. Søgningen er udført som beskrevet i afsnit 5.1.1. For søgningen til 
det sundhedsøkonomiske perspektiv er følgende databaser afsøgt: PubMed, Embase og CINAHL. Lit-
teratursøgningen er begrænset til videnskabelig litteratur fra 2013 of frem. Søgningen er foretaget d. 3. 
oktober 2023. Se oversigt over søgeresultater for hver database samt søgestrenge i bilag 1. 
 
Litteraturudvælgelsen er foretaget som beskrevet i afsnit 5.1.1. De anvendte inklusions- og eksklusi-
onskriterier fremgår af Tabel 21. 
 
Tabel 21 – In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Sundhedsøkonomi. 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Patienter over 65 år med distal radiusfraktur med 
dorsalt displaceret vinkling (Colles) efter repone-
ringsforsøg  

Populationer og sundhedssystemer, der forventeligt 
ikke er overførbare til en dansk kontekst. 

Non-operativ behandling, herunder med gips eller 
præfabrikeret skinne  

Operativ behandling i form af skinneosteosyntese 
med indsættelse af vinkelstabil skinne  

Operativ behandling i form af ekstern fiksering eller 
perkutan pinning 

Cost-effectiveness med effektmålet funktionsniveau 
(Quick-DASH/PRWHE) 
 
Cost-utility (EQ-5D) 

 
Litteratursøgningen har resulteret i 862 studier, hvoraf ét studie er relevante for det sundhedsøkonomi-
ske perspektiv. PRISMA-diagrammet for litteraturudvælgelsen fremgår af bilag 1. 

9.1.1.1 Inkluderede studier 
Der er i alt identificeret et studie, af Hassellund et al, der undersøger omkostningseffektiviteten af non-
operativ og operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år [41]. Studiekarakte-
ristika for det identificererede studie kan ses i Tabel 22. 

9.1.1.1.1 Hassellund et al., 2021 
 non af  undersøgesal. Hassellund et studietI  omkostningseffektiviteten af -  behandling operativ sam-

menlignet med operativ behandling med volar vinkelstabil skinne hos aldrende patienter med distale 
radiusfrakturer (Tabel 22) [41]. Den sundhedsøkonomiske analyse er baseret på resultater fra det nor-
ske RCT af Hassellund et al. [22], og er udført som et along-side clinical trial sundhedsøkonomisk studie 
(Tabel 7). Patienterne inkluderet i studiet er mellem 65 og 75 år.  
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I studiet opgøres omkostninger og effekt på helbredsrelateret livskvalitet over en periode på 12 måne-
der efter inititel behandling. Helbredsrelateret livskvalitet opgøres i studiet med EQ-5D utility index ud-
ledt med danske utility-vægte. Omkostninger opgøres ud fra et sundhedssektorperspektiv, herunder 
omkostninger forbundet med den primære behandling og det efterfølgende forløb i form af omkostnin-
ger til indlæggelse,  hjemmepleje og medicin fysioterapi, samt omkostninger forbundet med behand-
lingskrævende komplikationer [41].  
 
I studiet fremgår en statistisk signifikant effektforskel på 0,05 QALY (95% CI 0.01 til 0.09) til fordel for 
operativ behandling, der forventeligt tilskrives en signifikant forskel ved tre måneders opfølgning. Der 
forekommer ikke en signifikant forskel ved opfølgning efter hhv. seks og 12 måneder, i overensstem-
melse med resultaterne fra perspektivet for Klinisk effekt og sikkerhed (Afsnit 6.2). Fra et sundheds-
sektorperspektiv medfører operativ behandling i studiet en meromkostning sammenlignet med non-
operativ behandling på 11.434 DKK, hvilket primært tilskrives de initiale behandlingsomkostninger for-
bundet med det operative indgreb. Dette resulterer i en omkostning pr. QALY på 228.680 DKK (Tabel 
23). I  operativ behandling studiet anses ikke som omkostningseffektivt påud fra en tærskelværdi
205.111 DKK/QALY [41]. Omkostninger er opgjort i 2020 og omregnet fra Euro til DKK med en konver-
teringsrater på DKK7,46/EUR (november 2023). Fagudvalget bemærker, at den fundne effektforskel 
for helbredsrelateret livskvalitet i studiet ikke anses som klinisk relevant i nærværende evaluering, da 
den fastsatte MKRF i afsnittet Klinisk effekt og sikkerhed for helbredsrelateret livskvalitet er 0,074 (Af-
snit 6.2.2). 
 
I studiet fremgår deterministiske og probabilistiske sensitivitetsanalyser på centrale parametre. De de-
terministiske følsomhedsanalyser viser, at resultaterne er særligt følsomme for ændringer i omkostnin-
ger relateret til den initiale operation. I den probabilistiske følsomhedsanalyse fremkommer det, at der 
ved den angivne betalingsvillighed (205.111DKK/QALY) er 45% sandsynlighed for, at operativ behand-
ling er omkostningseffektiv sammenlignet med non-operativ behandling [41].  
 
Tabel 22 – Studiekarakteristika af sundhedsøkonomisk studie. 

Forfatter,  
årstal 
(land) 

Titel  Design Intervention Komparator  Effektmål  
(opfølgning) 

Hassellund 
et al., 2021  
(Norge) [41] 

Surgical treatment is not 
cost-effective compared 
to nonoperative treat-
ment for displaced distal 
radius fractures in pa-
tients 65 years and over 

Cost-utility 
analyse  

Non-operativ. 
Lukket repositi-
onsforsøg. Un-
derarmsskinne i 
5-6 uger. 

Operativ. 
Åben reposition og volar 
vinkelstabil skinne efter 
lukket repositionsforsøg 
Immobiliserede skinne i 
2 uger. 

EQ-5D 
(3, 6 og 12 
måneder) 
 

 
Tabel 23 - Resultat af den sundhedsøkonomiske analyse af Hassellund et al. [41] 

Intervention Totalomkostning, 
DKK 

Effektmål <QALY>  
(anvendt i ICER 
beregning) 

ΔC, DKK ΔE ICER, DKK/QALY 

vs. relevant komparator 

Non-operativ  15.335 - - - - 
Operativ  26.769 - 11.434 0,05 228.680 

 
systematiske litteratursøgning (se  den  afPå baggrund bilag 1 studier ikke identificeret der), er   en i

dansk kontekst, som direkte kan besvare de opstillede undersøgelsesspørgsmål indenfor de angivne 
rammer i Tabel 20. Det sundhedsøkonomiske perspektiv er i tillæg til studiet af Hassellund et al. derfor 
belyst ved hjælp af en supplerende omkostningsanalyse udarbejdet i en dansk kontekst af Behand-
lingsrådets sekretariat. Behandlingsrådets omkostningsanalyse tager udgangspunkt i fund vedrørende 
perspektivet for organisatoriske implikationer, relevant videnskabelig litteratur og fagudvalgets vurde-
ringer. Fagudvalget bemærker, at resultater heraf ikke vil være direkte sammenlignelige med resultater 
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fra studiet af Hassellund et al. [41]. Dette tilskrives, at der forekommer væsentlige forskelle i rammerne 
for opgørelsen af omkostninger og effekter, som vil have betydning for analysernes resultater. Se Tabel 
20 og afsnit 9.1.1.1.1. 

9.1.2 Andet datagrundlag 

Udover data fra den systematiske litteratursøgning, er der anvendt fund fra perspektiverne Klinisk effekt 
og sikkerhed (afsnit 6) samt Organisatoriske implikationer (afsnit 8) som data og inputs til Behandlings-
rådets omkostningsanalyse og budgetkonsekvensanalyse. I tillæg hertil er der anvendt anden relevant 
videnskabelig litteratur, rapporter, guidelines samt ekspertudtalelser fra fagudvalgsmedlemmer. Data-
kilder og empiri, der ikke er tidligere belyst i rapporten, er beskrevet i de følgende afsnit, hvor data er 
anvendt. 

9.1.3 Databehandling og analyse – Behandlingsrådets sundheds-
økonomiske analyser og model 

I de følgende afsnit beskrives de overordnede rammer og antagelser for Behandlingsrådets omkost-
ningsanalyse samt den metodiske tilgang til udførelsen heraf. Af nedenstående fremgår beskrivelser af 
den undersøgte population, de anvendte tidshorisonter, strukturen af den beslutningsanalytiske model, 
der  estimere omkostning at til anvendt er er  over samt,  de omkostni en oversigt ngs  er derestimater,
anvendt til at belyse de inkrementelle omkostninger mellem non-operativ og operativ behandling af 
distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år. 

9.1.3.1 Analyseperspektiv 
Jævnfør Behandlingsrådets metodevejledning til evaluering af sundhedsteknologi, anvendes som ud-
gangspunkt et begrænset samfundsperspektiv i de sundhedsøkonomiske analyser, som inkluderer om-
kostninger for alle berørte sektorer, patienter og pårørende. Afvigelser herfra er beskrevet under afsnit 
9.1.3.6. 

9.1.3.2 Population 
Omkostningsanalysen og budgetkonsekvensanalysen omfatter patienter over 65 år, der har pådraget 
sig en distal radiusfraktur med dorsal displaceret vinkling ved et lavenergitraume (Colles-fraktur). 

9.1.3.3 Intervention og komparator(er) 
I omkostningsanalysen sammenlignes omkostninger forbundet med non-operativ behandling, i form af 
stabilisering af frakturen med en immobiliserende bandage, med operativ behandling med indsættelse 
af volar vinkelstabil skinne. Yderligere beskrivelse og afgræsnings af intervention og komparator frem-
går af afsnit 3 og 4.1. 

9.1.3.4 Tidshorisont  
For omkostningsanalysen  en tidshorisont anvendt derer  svarende til den tid, hvor der akkumuleres
relevante omkostninger for de inkluderede behandlingsalternativer. Relevante omkostninger foreligger 
ikke ud over 12 måneder, hvorfor omkostninger ikke er diskonterede [42].  

9.1.3.5 Modelstruktur 
Omkostningsanalysen er opbygget med to beslutningsmuligheder: ”Non-operativ behandling” og ”Ope-
rativ behandling”. Forskellen mellem non-operativ behandling og operativ behandling består i forskelle 
i omkostningsparametre, der eksisterer mellem de to beslutningsmuligheder. Analyserne er udarbejdet 
med softwaren TreeAge Pro® [43]. 
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9.1.3.6 Omkostningselementer 
Omkostningsanalysens estimater er baseret på data og evidens fra litteraturen, DRG-takster, gældende 
udbudspriser, fagudvalgets estimater, mv. 
 

Afvigelser fra evalueringsdesign 
Jævnfør evalueringsdesignet og Behandlingsrådets metodevejledning for evaluering af sundheds-
teknologi skal perspektivet for den sundhedsøkonomiske analyse foretages ud fra et begrænset 

 omkostninger bl.a. dersamfundssektorperspektiv,  inkluderer , sektor.den kommunale  tilfalderder
For nærværende evaluering omfatter dette bl.a. omkostninger forbundet med kommunale genoptræ-
ningsforløb efter både non-operativ og operativ behandling. Fagudvalget har ikke kendskab til, at der 
forekommer væsentlige forskelle i henvisningsmønstre til genoptræning i den kommunale sektor
mellem de inkluderede behandlingsmuligheder, men bemærker, at der kan være forskel på varighe-
den heraf. Dette har ikke været muligt at kvalificere, og derfor inkluderes alene hospitalsomkostnin-
ger og patientafholdte omkostninger i omkostningsanalysen. 

 
Interventionsomkostninger  
De årlige omkostninger pr. patient forbundet med behandling af distale radiusfrakturer er estimeret med 
udgangspunkt i beskrivelsen af patientforløb angivet i afsnit 8.2.1, som er afdækket i forbindelse med 
de organisatoriske implikationer. Det fremgår heraf, at behandlingsforløbene ift. skadestuebesøg, antal 
opfølgende kontroller, komplikationsrate og genoptræningsforløb er sammenlignelige, desuagte  om t
der anvendes non-operativ eller operativ behandling. De relevante omkostninger mellem de to behand-
lingsmuligheder udgøres derfor af ressourceforbruget forbundet med den initiale operative procedure, 
der foretages på patienter, der modtager operativ behandling. I tillæg hertil foretages en yderligere 
røntgenundersøgelse  nonaf -operativt behandlede patienter  10ved kontrolundersøgelsen efter -14 
dage, som ikke foretages af patienter, der modtager operativ behandling. Der medtages derfor omkost-
ninger relateret hertil for patienter, der modtager non-operativ behandling.  
 
Fagudvalget bemærker, at der forekommer variation fra det gennemsnitlige behandlingsforløb mellem 
regioner, hospitaler og enkelte patientforløb ift. antal kontakter, røntgenundersøgelser, genoptrænings-
forløb mv., som kan have en betydning for det samlede ressourceforbrug forbundet med de inkluderede 
behandlingsmuligheder. Fagudvalget vurderer, at dette ikke vil være af afgørende betydning for resul-
taterne af de sundhedsøkonomiske analyser. 
 
Operationsomkostninger  
De gennemsnitlige direkte omkostninger pr. patient, som er forbundet med operativ behandling af di-
stale radiusfrakturer, er estimeret ud fra en mikroomkostningstilgang (Bottom-up-tilgang) ved at værdi-
sætte det identificerede ressourceforbrug, der er forbundet med den operative procedure. Operations-
omkostninger opgjort i de følgende afsnit inkluderer materialeforbrug samt omkostninger for anven-
delse af operationsstuen, herunder personaleressourcer, samt patientafholdte omkostninger i form af 
patienttid og transport. De samlede personaleomkostninger er tillagt overheadomkostninger på 40% for 
at  udstyr fast med anvendelse af tage højde  ressourceforbruget for  forbundet  jf. Behandlingsrådets 
tekniske bilag vedrørende omkostningsopgørelse [44]. 
 
Estimater for personaleressourcer i form af involverede personalegrupper og tidsforbruget forbundet 
med den operative procedure er baseret på operationstider rapporteret i videnskabelig litteratur samt 
ekspertudtalelser fra fagudvalget [4,41]. Materialeomkostninger omfatter implantater, medicinering un-
der  og  operationen (anæstesi) afdækning  på  implantaterne er baseret. Omkostningerne til samlede 
gennemsnitlige udbudspriser for behandling af distal radiusfraktur med volar vinkelstabil skinne fra Re-
gion Hovedstaden og Region Nordjylland. Det antages i den sundhedsøkonomiske analyse, at den 
samlede operationstid for en patient er 6 timer, herunder til forberedelse, operation og opvågning, og 
at der samlet er 40 km. til og fra det nærmeste hospital [45]. Fagudvalget bemærker, at der ikke er 
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medtaget eventuel ventetid forbundet med behandlingsalternativerne eller patientafholdte omkostnin-
ger forbundet med, at den operative behandling måtte aflyses og omlægges.  
 
Det antages i den sundhedsøkonomiske analyse, at den operative behandling foretages i ambulant regi 
uden behov for indlæggelse. I Tabel 24 er det fremhævet hvilke personalegrupper, som er involveret i 
den operative procedure og den lønomkostning, der anvendes til omkostningsfastsættelsen. 
 
Tabel 24 – Personaleressourcer ved operativ behandling. 

Ressource  Enhed  
Effektiv 
timeløn 
(DKK)  

Tidsforbrug 
(timer)  Reference 

Anæstesilæge Pr. time  991 0,75 [46]/Estimat 
Anæstesisygeplejerske/ 
opvågningssygeplejerske Pr. time 484 1,5 [46]/Estimat 

Ortopædkirurg Pr. time 991 1,5 [46]/Estimat 
OP-sygeplejersker (2 personer) Pr. time 484 3 [46]/Estimat 
Sterilcentral  Pr. time 235  0,5 [46]/Estimat 
Sekretær  Pr. time 404 0,5 [46]/Estimat 

 
For at opgøre de inkrementelle interventionsomkostninger pr. patient, som er forbundet med operativ 
behandling af distale radiusfrakturer, er det identificerede ressourceforbrug pr. operation værdisæt med 
udgangspunkt i nyeste tilgængelige løndata (august 2023) omregnet til effektiv timeløn. I Tabel 25 ses 
omkostninger pr. operation fordelt på personaleressourcer samt overheadomkostninger, materialefor-
brug og patientafholdte omkostninger. 
 
Tabel 25 – Operationsomkostninger. 

Ressource Enhed  Omkostning (DKK) Reference 

Personaleressourcer  
Anæstesilæge Pr. operation  743 [46] 
Anæstesisygeplejerske  Pr. operation 726 [46] 
Ortopædkirurg Pr. operation 1.487 [46] 
OP-sygeplejersker (2 personer) Pr. operation 1.452 [46] 
Sterilcentral  Pr. operation 118 [46] 
Sekretær  Pr. operation 202 [46] 
Overheadomkostninger  
40% af personaleressourcer Pr. operation 1.891 [44] 
Materialer  

Volar vinkelstabil skinne  Pr. operation 2.934 

Gennem-
snitligt  
Estimat 
(RH/RN) 

Medicin og afdækning  Pr. operation 250  Estimat  
Patientafholdte omkostninger  
Patienttid (6 timer) Pr. operation  1.667 [44] 
Transport  Pr. operation  149  [44] 
Total (inkrementel)  Pr. operation  11.618 - 

 
Omkostninger til røntgenundersøgelse af håndled 
Ved non-operativ behandling foretages en røntgenundersøgelse af håndleddet ved kontrolundersøgel-
sen efter 10-14 dage. Denne undersøgelse foretages alene for det non-operative behandlingsalternativ, 
og inkluderes derfor i den økonomiske analyse som en relevant omkostning. Omkostninger forbundet 
med røntgenundersøgelsen er estimeret ud fra en makroomkostningstilgang baseret på DRG-taksten 
for ”Røntgenundersøgelse af håndled” (30PR18), der fremgår af Tabel 26. Det forventes, at taksten 
omfatter alle gennemsnitlige omkostninger forbundet med undersøgelser herunder også overheadom-
kostninger.  
 
Da røntgenundersøgelsen foretages i forbindelse med en klinisk kontrol efter 10-14 dage, der afholdes 
ved både non-operativ og operativ behandling, antages der ikke at være en relevant forskel i patientaf-
holdte omkostninger forbundet med røntgenundersøgelsen. 
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Tabel 26 – Omkostninger til røntgenundersøgelse af håndled. 

Ressource DRG-takst Omkostning (DKK) Reference 

Røntgenundersøgelse af håndled 30PR18  1.713 [47] 
 

9.1.3.7 Følsomhedsanalyse(r) 
I henhold til evalueringsdesignet udfører sekretariatet følsomhedsanalyser for at undersøge, hvor ro-
buste resultaterne af omkostningsanalysen er. I nedenstående afsnit beskrives følsomhedsanalyserne, 
der udføres: 
 
Deterministiske følsomhedsanalyser  
Der foretages one-way analyser på de enkeltstående omkostningsparametre i den sundhedsøkonomi-
ske analyse, hvor der varieres i deres mindste og største værdi iht. deres estimerede konfidensinter-
valler, spænd eller +/-10% af gennemsnitsværdien (Tabel 27 og Tabel 28). One-way analyserne har til 
formål at undersøge, hvordan usikkerhed i de enkelte parametre påvirker det samlede resultat. One-
way  tornadodiagram, der fremgår af resultatgennemgangen i analyserne præsenteres  et  (Afsnit 
9.2.1.1). 
 
Tabel 27 - Oversigt over operationsomkostningsestimater til den deterministiske følsomhedsanalyser 

Ressource Base-case (DKK) Min. (DKK) Maks. (DKK) SE 

Personale ressourcer  4.727 3.801 5.654 473 
Overheadomkostninger 1.891 1.520 2.262 189 
Volar vinkelstabil skinne  2.934    
Medicin og afdækning  250 201 299 25 
Patienttid 1.667  1.340 1.994 167 
Transport  149  120 178 15 
Total (inkrementel) 11.618   - 

 
Tabel 28 - Oversigt over røntgenomkostningsestimater til den deterministiske følsomhedsanalyser 

Ressource Base-case (DKK) Min. (DKK) Maks. (DKK) SE 

Røntgenundersøgelse af 
håndled   1.713 1.377 2.049 171 

 
Probabilistisk følsomhedsanalyse 
Der udføres i overensstemmelse med evalueringsdesignet en probabilistisk følsomhedsanalyse (PSA). 
PSA’en undersøger den beslutningsusikkerhed, der er forbundet med usikkerheden i alle enkeltpara-
metre i analysen simultant, ved at udføre 10.000 tilfældige genberegninger (iterationer) af analysens 
resultat. Genberegningerne fortages ud fra omkostningsparametrenes gennemsnitsværdier og usikker-
heden forbundet hermed, angivet som distributioner med den fordelingsform, der er antaget for para-
metrene. Distributionsformen i nærværende analyse er for alle omkostninger gamma-distribution og for 
alle øvrige inputparametre, f.eks. patientpopulation, normal-distribution. PSA’en præsenteres grafisk i 
afrapporteringen af resultater (Afsnit 9.2.1.2). 
 
Scenarieanalyse 1: DRG-takst for operativ behandling af distal radiusfraktur. Omkostninger for-
bundet med operativ behandling af distale radiusfrakturer er i nærværende omkostningsanalyse op-
gjort ud fra en mikroomkostningstilgang. Med den tilgang estimeres og værdisættes det forventede 
ressourceforbrug forbundet med den operative procedure, herunder personaleressourcer, materialer 
mv. Til at opgøre sygehusenes gennemsnitlige driftsudgifter anvendes imidlertid DRG-takster, der år-
ligt beregnes ud fra den faktiske aktivitet og omkostninger inden for hver DRG-gruppe. Fagudvalget 
gør opmærksom på, at DRG-takster ikke afspejler den afregning hospitaler modtager for deres be-
handlingsaktivitet. Der medtages fortsat patientafholdte omkostninger i opgørelsen af de samlede 
operationsomkostninger, da disse ikke indgår i DRG-taksten.  
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I denne scenarieanalyse anvendes DRG-taksten for den operative procedure til at opgøre omkostnin-
gerne forbundet med operativ behandling. Dette har til formål at undersøge, hvordan det vil påvirke 
omkostningsanalysens resultat, hvis denne takst udgør et mere retvisende estimat af omkostningerne 
for den operative procedure (Tabel 29).  
 
Tabel 29 - Følsomhedsanalyse 1: DRG-takst for operation af distal radiusfraktur med volar vinkelstabil skinne. 

Ressource DRG-takst Omkostning (DKK) Reference 

Int. Fiks. m. plade/skruer af fraktur 
i dist. del af radius (KNCJ65) 08MP25 31.501 [47] 

 
Scenarieanalyse 2: Afsluttende kontrol efter operativ behandling. Der undersøges i dette scenarie, 
hvilken indvirkning, det har på omkostningerne for det operative behandlingsforløb, hvis den afsluttende 
kontrol fem uger efter den operative procedure foretages enten af en ergoterapeut eller telefonisk, og 
uden at der foretages en røntgenundersøgelse (Tabel 30). Dette har til formål at afspejle praksis i ud-
valgte regioner. Det antages, at personale og patienter anvender samme tid pr. konsultation, uagtet om 
denne foretages fysisk eller virtuelt. Forskelle mellem fysiske og virtuelle konsultationer er derfor af-
spejlet i patientafholdte omkostninger til transport.   
 
Det antages i dette scenarie, at en afsluttende klinisk- og radiologisk kontrol efter fem uger fortsat vur-
deres at være nødvendig ved non-operativ behandling.  
 
Tabel 30 – Følsomhedsanalyse 2: Afsluttende kontrol ved operativ behandling af distal radiusfraktur med volar vinkel-
stabil skinne  

Omkostningskomponent  Omkostninger (DKK) Reference 

Base-case analyse 

Fysisk konsultation hos læge og ergoterapeut m. røntgen-
undersøgelse, inkl. Patientafholdte omkostninger (tid og 
transport)  

Personaleressourcer: 295 
Røntgenundersøgelse: 1.713 
Patienttid: 139 
Transport: 149 

RM/[44,45,47] 

Total: 2296 
Scenarieanalyse 2 

Fysisk konsultation hos ergoterapeut u. røntgenundersø-
gelse, inkl. patientafholdte omkostninger (tid og transport) 

Personaleressourcer: 100 
Patienttid: 139 
Transport: 149 RM/[46] 

Total: 388 

Telefon/videokonsultation u. røntgenundersøgelse, inkl. 
patientafholdte omkostninger (tid) 

Personaleressourcer: 100 
Patienttid: 139 RM/[44] 
Total: 239 

9.2 Resultat af Behandlingsrådets omkostnings-
analyse 

I nedenstående afsnit rapporteres de inkrementelle omkostningsresultater og følsomhedsanalyser for 
omkostningsanalysen. Resultaterne præsenteres, så de giver overblik over, hvordan de forskellige om-
kostninger fordeler sig pr. patient ved hhv. non-operativ og operativ behandling.  
 
Fagudvalget gør opmærksom på, at de angivne omkostninger ikke repræsenterer de totale omkostnin-
ger forbundet med de to behandlingsalternativer, men alene udgør et estimat af de inkrementelle om-
kostninger herimellem. Fagudvalget bemærker hertil, at de inkluderede omkostningsparametre er be-
hæftet med usikkerhed, som udspringer af, at omkostningerne er kvantificeret på baggrund af fagud-
valgets vurderinger eller baseret på DRG-takster, der alene afspejler gennemsnitlige hospitalsomkost-
ninger. Usikkerheden forbundet hermed er undersøgt gennem de følgende følsomhedsanalyser.  
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Tabel 31 - Oversigt over omkostninger fordelt på de undersøgte interventioner i omkostningsanalysen.  

 Non-operativ behandling 
(DKK) 

Operativ behandling  
(DKK) 

Inkrementelle  
omkostninger 

(DKK) 
Operationsomkostninger  - 11.618 -11.618 
Røntgenundersøgelse  1.713 - 1.713 
Totalomkostning  
(inkrementel) 1.713 11.618 -9.905 

 
Omkostningsanalysen viser, at non-operativ behandling er forbundet med en besparelse på 9.905 DKK 
pr. patient, sammenlignet med operativ behandling (Tabel 31). Besparelserne tilskrives hovedsageligt 
et mindre ressourcetræk på de sundhedsprofessionelle, når der anvendes non-operativ fremfor opera-
tiv behandling.  

9.2.1 Følsomhedsanalyser – resultater  

I henhold til evalueringsdesignet er der udført følsomhedsanalyser på omkostningsanalysens resultater 
for at undersøge robustheden heraf. Der er udført deterministiske følsomhedsanalyser, scenarieanaly-
ser og en PSA, som fremgår af nedenstående afsnit. 
 

9.2.1.1 Deterministiske følsomhedsanalyser  
De deterministiske one-way analyser er præsenteret i et tornadodiagram, der visuelt rangerer paramet-
rene efter størst indvirkning på analysens resultat. Grønne bjælker illustrerer den resulterende inkre-
mentelomkostning ved parametrenes minimumsværdi, og lilla bjælker illustrerer den resulterende in-
krementelomkostning ved parameterens maksimumsværdi. 
 
Figur 6 – Tornadodiagram: diagrammet illustrerer indvirkningen af usikkerhed i de enkelte parametre på analysens 
resultat.

 
 
Resultater illustreret i Figur 6 viser, at omkostninger forbundet med personaleressourcer har størst
indflydelse på analysens resultat. Ved at variere omkostningsestimatet herfor til dets minimum og
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 med nonmaksimumsværdi  den  vil samlede besparelse forbundet -  behandlingoperativ   hhv.udgøre
DKK 8.979 og DKK 10.832. Der forekommer ikke usikkerhed i nogle parametre, som har betydning for, 
om resultatet ændres. Uafhængigt af usikkerhed i omkostningsparametrene vil non-operativ behandling 
således være forbundet med en besparelse sammenlignet med operativ behandling.  
 
Scenarieanalyser – Omkostningsanalyse  
Scenarieanalyser har til formål at afprøve forskellige antagelser og den usikkerhed, som er forbundet 
hermed. Resultaterne af scenarieanalyserne er afrapporteret i Tabel 32. 
 
Tabel 32 - Oversigt over resultater af følsomhedsanalyserne, der er udført som en del af den sundhedsøkonomiske 
analyse. 

Ændring (kort angivet) Intervention  Inkrementelle  
omkostninger, DKK ΔC, DKK 

Scenarieanalyse 1 

DRG-takst for  
operativ behandling   

Operativ  
behandling 33.317 - 
Non-operativ  
behandling  1.713  - 31.604 

Scenarieanalyse 2 
Afsluttende kontrol efter operativ be-
handling (u. røntgen ved ergotera-
peut) 

Operativ  
behandling 11.618 - 
Non-operativ behandling  3.621 - 7.997 

Afsluttende kontrol efter operativ be-
handling (u. røntgen, video/telefonisk) 

Operativ  
behandling 11.618 - 
Non-operativ behandling  3.770 - 7.848 

 
Scenarieanalyse 1: I scenarieanalyse 1 er det undersøgt, hvordan anvendelse af DRG-taksten for ’Int. 
Fiks. M. plade/skruer af fraktur i dist. del af radius’ (08MP25) til at afspejle omkostninger forbundet med 
operativ behandling påvirker omkostningsanalysens resultat. Heraf fremkommer det, at anvendelse af 
DRG-taksten væsentligt øger omkostningerne forbundet med operativ behandling resulterende i en
besparelse på DKK -31.604, hvis en operativ behandling kan omlægges til non-operativ behandling 
(Tabel 32). Fagudvalget vurderer ikke, at denne besparelse er realiserbar.  
 
Scenarieanalyse 2: I scenarieanalyse 2 er det undersøgt, hvordan omkostningsanalysens resultat på-
virkes af, at den afsluttende kontrol fem uger efter operativ behandling foretages uden røntgenunder-
søgelse af enten en ergoterapeut eller som en video konsultation/telefonisk. Resultaterne heraf viser 
et fald i de inkrementelle forskelle mellem behandlingsalternativerne. Non-operativ behandling er fortsat 
forbundet med en besparelse sammenlignet med operativ behandling (Tabel 32). 
 

9.2.1.2 Probabilistiske følsomhedsanalyser  
Der er udført en PSA for de inkluderede omkostningskomponenter med 10.000 genberegninger af 
analysens resultat, ud fra parametrenes angivne distribution. Resultatet af PSA’en er illustreret grafisk 
i Figur 7. Graferne illustrerer sandsynligheden (probability - y-aksen) for at opnå et givent omkost-
ningsresultat (Expected Value - x-aksen) for de undersøgte behandlingsalternativer. Den blå kurve 
illustrerer i hvilket område omkostningsresultater for parametre forbundet med non-operativ behand-
ling befinder sig, mens den røde kurve illustrerer i hvilket område, omkostningsresultater for para-
metre forbundet med operativ behandling befinder sig. Bredden på kurverne for omkostningsresulta-
terne omkring gennemsnitsværdien illustrerer den samlede usikkerhed, der er forbundet med omkost-
ningsparametrene. 
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Figur 7 - PSA: Kurverne illustrerer sandsynligheden for, at omkostningsresultatet ligger indenfor kurvens område. 
Bredden på kurven illustrerer den parameterusikkerhed, der ligger til grund for analysens resultat. 

 
 
Baseret på 10.000 tilfældige træk af alle inputparametres værdier simultant, er der beregnet en sand-
synlighed på 0% for, at operativ behandling, er forbundet med færre omkostninger end non-operativ 
behandling. Dette ses ved, at kurverne, der repræsenterer inkrementelle omkostninger for hhv. non-
operativ behandling og operativ behandling, ikke på noget tidspunkt overlapper.  

9.3 Budgetkonsekvensanalyse 
De årlige budgetkonsekvenser er baseret på en antagelse om, at interventionen anbefales af Behand-
lingsrådet. Analysen vurderer to scenarier: 

- Et nyt scenarie, hvor interventionen anbefales til anvendelse, og andelen af patienter over 65 
år, der modtager operativ behandling af distale radiusfrakturer reduceres med 50%, og 
 

- Nuværende scenarie hvor interventionen ikke anbefales til anvendelse, svarende til det nuvæ-
rende behandlingsregime, hvor fordelingen af hhv. non-operativ og operativ behandling af di-
stale radiusfrakturer hos patienter over 65 år forbliver uændret. 

Budgetkonsekvenserne er et resultat af forskellen mellem de samlede omkostninger i de to scenarier. 
Herudfra ønsker fagudvalget at belyse, hvilken påvirkning det har for de totale, regionale udgifter, hvis 
halvdelen af de distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år, der i dag behandles operativt, omlæg-
ges til non-operativ behandling.  

I de følgende afsnit beskrives den anvendte metode og de antagelser, budgetkonsekvensanalysen
beror på, samt resultaterne heraf. Resultaterne er suppleret med en række følsomhedsanalyser, hvor 
usikkerheder og antagelser i analysen afprøves. 

9.3.1.1 Population og case-mix 
Budgetkonsekvensanalysen er i henhold til Behandlingsrådets metodevejledning udført for en femårig 
periode fra 2025 til og med 2029, hvor der antages, at en eventuel positiv anbefaling vil være imple-
menteret. Fagudvalget gør opmærksom på, at der ikke er medtaget udgifter til eventuelle indsatser, der 
kan forekomme i forbindelse med implementering af anbefalingen. Opgørelsen af populationsstørrelse 
og case-mix er baseret på samme forudsætninger, der er anvendt til at estimere den forventede ind-
virkning på operationskapaciteten, ved at omlægge flere operationer til non-operativ behandling (Afsnit 
8.2.2). 
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Forekomsten af distale radiusfrakturer af Colles-typen hos patienter over 65 år i perioden er baseret på 
antallet registreret i Landspatientregisteret i 2022 under diagnosekoden DS525B ’Colles’ fraktur’ [5]. 
Den projicerede udvikling i populationsstørrelse over den femårige periode er estimeret ud fra befolk-
ningsfremskrivningen for aldersgruppen fra Danmarks Statistik (Tabel 33) [39].  
 
Tabel 33. Patientpopulationens størrelse – Antal distale radiusfrakturer af Colles-typen hos patienter over 
65 år.  

 2022 2025 2026 2027 2028 2029 Refe-
rence 

Antal patienter 
over 65 år med 
Collesfraktur 

6.927 7.215 7.326 7.435 7.554 7.694 [5,39] 

 
Nuværende scenarie  
I det nuværende scenarie, der repræsenterer nuværende praksis, antages det på baggrund af udtræk 
fra LPR, at 30% af populationen i gennemsnit behandles operativt på tværs af de fem regioner. Heraf 
udgør 96% osteosyntese med volar vinkelstabil skinne [5]. De resterende 4%, som behandles med 
andre operationsmetoder, er ikke inkluderet i nedenstående estimat (Tabel 34). Det antages, at de 
resterende 70% behandles non-operativt. Dette estimat inkluderer også ikke-displacerede frakturer, 
der som udgangspunkt behandles non-operativt. 
 
Nyt scenarie  
I det nye scenarie antages det, at halvdelen (50%) af de operative behandlinger, der foretages i det 
nuværende scenarie, kan omlægges til non-operativ behandling (Tabel 34). Dette repræsenterer, at 
der foreligger en positiv anbefaling af non-operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter 
over 65 år. Fagudvalget har estimeret den forventede andel af operationer, der kan omlægges til non-
operativ behandling,  at der fortsat vil være patienterpå baggrund af , der har indikation for operativ
behandling, og som dermed ikke kan eller bør behandles non-operativt. Fagudvalget gør opmærksom 
på, at estimatet er behæftet med stor usikkerhed og ikke er baseret på videnskabelig evidens. Hertil 
tilføjes, at andelen af operationer, der kan omlægges, vil være betinget af hvor mange, der modtager 
operativ behandling  hvorfor og hospitaler, regioner af på tværsDette varierer nuværende praksis.i
andelen af operationer, der forventes at kunne omlægges, tilsvarende vil variere.  
 
Tabel 34 - Patientpopulationens størrelse i det nuværende og nye scenarie i årene 2024-2028, inkl. Difference mellem 
scenarierne. 

 2022 2025 2026 2027 2028 2029 Refe-
rence 

Nuværende scenarie  

Non-operativ be-
handling  

4.846 5.047  5.125  5.202  5.285  5.383  [5,39] 

Operativ behand-
ling 

1.988 2.071  2.102  2.134  2.168  2.208 [5,39] 

Total patientpopu-
lation 

6.834 7.118  7.227  7.336  7.453  7.591 [5,39] 

Nyt scenarie  

Non-operativ be-
handling  

 
5.840 

                    
6.083  

                    
6.176  

                    
6.269  

                    
6.369  

6.487                      [5,39] 

Operativ behand-
ling  

 
994 

                    
1.035  

                    
1.051  

                    
1.067  

                    
1.084  

1.104                      [5,39] 
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Total patientpopu-
lation 

 
6.834 

                    
7.118  

                    
7.227  

                    
7.336  

                    
7.453  

7.591                      [5,39] 

Difference  

Difference i antal 
operationer   

- 994 - 1.035  - 1.051  - 1.067  - 1.084  - 1.104  [5,39] 

 
 

9.3.1.2 Følsomhedsanalyse - Budgetkonsekvensanalyse 
For at undersøge hvordan resultatet påvirkes i relation til forskellige antagelser og estimater for mar-
kedsandele, er der foretaget følsomhedsanalyser, som beskrevet nedenfor. 
 
Følsomhedsanalyse 1: I dette scenarie undersøges hvordan budgetkonsekvensen påvirkes af varia-
tion i den andel, der i dag opereres på tværs af de fem regioner. Her tages der udgangspunkt i den 
laveste og højeste registrerede andel af operative behandlinger i LPR, der udgør hhv. 20% og 45% [5]. 
base-case analysen antages dette at være 30%. Fagudvalget bemærker, at dette er gennemsnitlige 
estimater for regionerne, og at der forekommer yderligere variation på tværs af de enkelte hospitaler. I 
denne scenarieanalyse antages det fortsat, at 50% af de operative behandlinger kan omlægges til non-
operativ behandling  H.  forventeligt denne andelertil  fagudvalget, bemærker  at  afhænge afvil , hvor 
mange der opereres i nuværende kliniske praksis.  
 
Følsomhedsanalyse 2: I det  påvirke den samlede vil scenarie undersøges det,andet  hvordan det
budgetkonsekvens, hvis det er muligt at omlægge hhv. 25% og 75% af de operative behandlinger (30%) 
til non-operativ behandling. I base-case analysen antages dette at være 50%. Dette scenarie har til 
formål at illustrere hhv. en konservativ antagelse for hvor mange operationer, der forventes at kunne 
omlægges, og en ekstrem, men plausibel, antagelse herfor.  

9.3.2 Behandlingsrådets budgetkonsekvensanalyse 

Behandlingsrådet estimerer, at omlægning af 50% af de operative behandlinger, der i dag foretages af 
distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år, over en femårig periode vil summere til en budgetkon-
sekvens med en besparelse på ca. DKK 43.208.788. Resultatet er opgjort i Tabel 35. 
 
Tabel 35. Oversigt over budgetkonsekvenser ved anbefaling af den undersøgte sundhedsteknologi over den femårige 
tidshorisont. 

Budget- 
konsekvenser  2025 2026 2027 2028 2029 Total 

Operation  -10.148.433  -10.303.932  -10.458.387  -10.625.445  -10.822.706 -52.358.903 
Røntgen 
-undersøgelse 
(Non-operativ) 

           
1.773.516  

            
1.800.690  

            
1.827.682  

         
1.856.877  

 
1.891.350             

         
9.150.115          

Inkrementelle 
budgetkonse-
kvenser  

-8.374.917 -8.503.241 -8.630.705 -8.768.568 -8.931.356 -43.208.788 

9.3.3 Følsomhedsanalyser – resultater (BIA) 

Følsomhedsanalyserne for budgetkonsekvensanalysen er beskrevet i afsnit 9.3.1.2 og resultater heraf 
er angivet i Tabel 36. Følsomhedsanalyserne indikerer, at den andel af patienter, der opereres i nuvæ-
rende klinisk praksis, samt den andel af operationer fagudvalget forventer at kunne omlægge til non-
operativ behandling, h de samlede budgetkonsekvenser. Det kan herfra udledes, at betydning forar
forhold i de enkelte regioner, og på de enkelte hospitaler, forventeligt vil have betydning for den bud-
getmæssige indvirkning af at omlægge flere operationer til non-operativ behandling.  
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Tabel 36 – Oversigt over følsomhedsanalyser for budgetkonsekvenser ved anbefaling af den undersøgte sundheds-
teknologi over den femårige tidshorisont. 

Scenarie-
analyser  2024 2025 2026 2027 2028 Total  

(inkrementel) 
Scenarieanalyse 1  
20% opere-
res, hvoraf 
50% om-
lægges -5.830.012 -5.942.128 -5.998.186 -6.110.301 -6.222.417 -30.103.044 
45% opere-
res, hvoraf 
50% om-
lægges -13.115.424 -13.367.644 -13.493.754 -13.745.973 -13.998.193 -67.720.989 
Scenarieanalyse 2 
25% opera-
tioner om-
lægges  -4.181.120 -4.261.526 -4.301.729 -4.382.135 -4.462.541 -21.589.052 
75% opera-
tioner om-
lægges  -12.543.360 -12.784.578 -12.905.187 -13.146.406 -13.387.624 -64.767.155 

9.3.3.1 Realiserbarheden af eventuelle besparelser 
Jf. den femårige regionale budgetkonsekvens på tværs af de fem regioner, er de budgetmæssige kon-
sekvenser estimeret til at udgøre en besparelse på DKK 43.208.788 over en femårig periode, ved en 
positiv anbefaling af non-operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 år (Tabel 
35). I overensstemmelse med fundene for omkostningsanalysen, er udgiften til den operative procedure 
drivende for resultatet af budgetkonsekvensanalysen. Den budgetmæssige konsekvens er estimeret 
ud fra antagelsen om, at en positiv anbefaling vil medføre at 50% af de operationer, der foretages i dag, 
omlægges til non-operativ behandling. Fagudvalget gør opmærksom på, at estimatet er betinget af den 
nuværende praksis, hvorfor eventuelle budgetmæssige gevinster vil variere. Hertil bemærkes, at bud-
getmæssige gevinster kan være helt eller delvist realiseret forud for nærværende evaluering. 
 
Fagudvalget vurderer ikke, at de estimerede budgetmæssige besparelser er realiserbare i monetær
form. Jævnfør perspektivet for Organisatoriske implikationer skal besparelsen anses som en frigivelse 
af personaletid og operationskapacitet, der kan anvendes andetsteds. Fagudvalget vurderer, at dette 
vil kunne bidrage til at fremme rettidighed af operationskrævende behandlinger inden for det ortopæd-
kirurgiske speciale, og være med til at nedbringe ventelister og antallet af sub-akutte og planlagte ope-
rationer, der aflyses og omlægges. 
 
Fagudvalget gør opmærksom på, at de budgetmæssige konsekvenser er estimeret samlet for de fem 
danske regioner og ikke er repræsentative for den enkelte region. Fagudvalget bemærker, at der for-
venteligt ses betydelige interregionale forskelle i, hvor stor en andel af patientpopulationen, der på nu-
værende tidspunkt modtager operativ behandling, og derfor også i den andel, man må forvente kan 
omlægges til non-operativ behandling. Fagudvalget understreger ligeledes, at budgetkonsekvensana-
lysen udelukkende beskriver de regionale udgifter forbundet med en positiv anbefaling, jf. rammerne 
for Behandlingsrådets BIA. En positiv anbefaling kan forventeligt også have betydning for de kommu-
nale udgifter forbundet med genoptræning, hjemmepleje mv. Fagudvalget har ikke kendskab til omfan-
get heraf eller indvirkningen på de kommunale budgetter.  

9.4  Evidensens kvalitet 
Med henblik på at vurdere studiet af Hassellund et al. [41], præsenteret i afsnit 9.1.1.1, sammenholder 
fagudvalget resultaterne med evidensens kvalitet. Vurderingen af det sundhedsøkonomiske studie, er 
gjort ved hjælp af tjekliststen Consensus Health Economic Criteria (CHEC). På baggrund af 20 domæ-
ner, er studiet vurderet til en score på 95, svarende til, at et domæne ikke er opfyldt. Dette vedrører 
manglende  der anvendes i forbindelse med usikkerhedsestimater,afrapportering af  en række 
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følsomhedsanalyser. På baggrund heraf vurderer fagudvalget, at der er tiltro til den metodiske kvalitet 
af den sundhedsøkonomiske evaluering. Dette er i overensstemmelse med kvalitetsvurderingen af det 
randomiserede, kontrollerede studie af Hassellund et at. [41], der ligger til grund for den sundhedsøko-
nomiske evaluering, der er vurderet som havende lav risiko for bias (Afsnit 6.2.6.1). I ’Behandlingsrå-
dets metodehåndbog for evalueringer’ er der henvisninger til nærmere beskrivelse af tjeklisten.  
 
Der er ikke foretaget en formel kvalitetsvurdering af evidensgrundlaget for Behandlingsrådets omkost-
ningsanalyse og budgetkonsekvensanalyse, da disse ikke er baseret på publiceret videnskabelig litte-
ratur. Fagudvalget gør opmærksom på at omkostningsestimater er udledt på baggrund af klinisk praksis 
på tværs af regioner, og derfor kan være forbundet med variation og usikkerhed.  

9.5  Samlet vurdering  
Til at belyse det sundhedsøkonomiske perspektiv er der foretaget en omkostningslyse, der afspejler de 
økonomiske konsekvenser pr. patient ved at anvende non-operativ behandling frem for operativ be-
handling. Resultater heraf viser, at non-operativ behandling er forbundet med en besparelse på ca.
DKK 9.900 pr. patient. Følsomhedsanalyser foretaget for analysen ændrer ikke på konklusionen af, at 
non-operativ er omkostningsbesparende sammenlignet med operativ behandling. Fagudvalget er op-
mærksomme  ka der at på,  nærværende inkluderet i ikke ern forekomme afledte omkostninger, der
analyse, som resultat af opgaveflytning til andre sektorer, eller som opstår efter den undersøgte tids-
horisont på 12 måneder.  
 
I det sundhedsøkonomiske studie af Hassellund et al. opgøres forskelle i omkostninger mellem non-
operativ og operativ behandling. I overensstemmelse med resultater af nærværende omkostningsana-
lyse fremkommer det i studiet, at non-operativ behandling er forbundet med besparelse sammenlignet 
med operativ behandling. I studiet opgøres en besparelse på DKK 11.434 pr. patient. Afvigelser mellem 
de to resultater tilskrives forventeligt, at der i studiet af Hassellund et al. inkluderes omkostninger for-
bundet med indlæggelse, genoptræning mv., som ikke er inkluderet i nærværende omkostningsana-
lyse.  
 
Resultater af budgetkonsekvensanalysen antyder, at implementering af en positiv anbefaling af non-
operativ behandling, der medfører, at halvdelen af de operationer, der foretages i dag, kan omlægges 
til non-operativ behandling, hvilket vil resultere i en samlet budgetkonsekvens på ca. DKK -43 mio. over 
en femårig periode. Følsomhedsanalyser foretaget for resultatet viser, at størrelsen på budgetkonse-
kvensen afhænger af andelen, der opereres under nuværende klinisk praksis, og den andel af operati-
oner, der forventes at kunne omlægges til non-operativ behandling. Grundet variation mellem regioner 
og hospitaler  non af øge andel eventuelle gevinster forbundet at fagudvalget, understreger  med at -
operative behandlinger kan være helt eller delvist realiseret forud for nærværende evaluering. 
 
På baggrund af det sundhedsøkonomiske perspektiv vurderer fagudvalget, at non-operativ behand-
ling er et omkostningsbesparende behandlingsalternativ sammenlignet med operativ behandling. Her-
til bemærkes det, at eventuelle besparelser ikke er realiserbare i monetær form, men bør anses som 
frigjorte ressourcer, der kan anvendes til at fremme anden rettidig operationskrævende behandling. 
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1 Bilag til litteratursøgning 

1.1 Søgestrenge – Guidelines 
Søgestreng for PubMed 

Search Query Results 

#16 Search: (((((((("Wrist Injuries"[Mesh]) OR ("Radius Fractures"[Mesh])) OR (wrist 
fracture*[Title/Abstract])) OR (radius fracture*[Title/Abstract] OR radial frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles' fracture*[Title/Abstract] OR colles fracture*[Ti-
tle/Abstract])) NOT (("Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh]) NOT 
("Adult"[Mesh]))) AND (("Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consen-
sus development conference"[pt] OR "consensus development conference, 
NIH"[pt] OR guideline*[ti] OR standards[ti] OR consensus*[ti] OR recom-
mendat*[ti] OR guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recom-
mendat*[cn] OR "practice guideline*"[tiab] OR "treatment guideline*"[tiab] OR 
"clinical guideline*"[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab]) OR ("technol-
ogy assessment*"[tiab] OR "technology overview*"[tiab] OR "technology ap-
praisal*"[tiab] OR "Technology Assessment, Biomedical"[mh] OR HTA[tiab] OR 
HTAs[tiab]))) AND (("2013"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publication]))) 
AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Language] OR 
Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

74 

#15 Search: (((((("Wrist Injuries"[Mesh]) OR ("Radius Fractures"[Mesh])) OR (wrist 
fracture*[Title/Abstract])) OR (radius fracture*[Title/Abstract] OR radial frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles' fracture*[Title/Abstract] OR colles fracture*[Ti-
tle/Abstract])) NOT (("Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh]) NOT 
("Adult"[Mesh]))) AND (("Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consen-
sus development conference"[pt] OR "consensus development conference, 
NIH"[pt] OR guideline*[ti] OR standards[ti] OR consensus*[ti] OR recom-
mendat*[ti] OR guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recom-
mendat*[cn] OR "practice guideline*"[tiab] OR "treatment guideline*"[tiab] OR 
"clinical guideline*"[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab]) OR ("technol-
ogy assessment*"[tiab] OR "technology overview*"[tiab] OR "technology ap-
praisal*"[tiab] OR "Technology Assessment, Biomedical"[mh] OR HTA[tiab] OR 
HTAs[tiab])) Sort by: Publication Date 

112 

#14 Search: ("Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus develop-
ment conference"[pt] OR "consensus development conference, NIH"[pt] OR 
guideline*[ti] OR standards[ti] OR consensus*[ti] OR recommendat*[ti] OR 
guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR 
"practice guideline*"[tiab] OR "treatment guideline*"[tiab] OR "clinical guide-
line*"[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab]) OR ("technology assess-
ment*"[tiab] OR "technology overview*"[tiab] OR "technology appraisal*"[tiab] 
OR "Technology Assessment, Biomedical"[mh] OR HTA[tiab] OR 
HTAs[tiab]) Sort by: Publication Date 

278,438 

#10 Search: ((((("Wrist Injuries"[Mesh]) OR ("Radius Fractures"[Mesh])) OR (wrist 
fracture*[Title/Abstract])) OR (radius fracture*[Title/Abstract] OR radial frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles' fracture*[Title/Abstract] OR colles fracture*[Ti-
tle/Abstract])) NOT (("Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh]) NOT 
("Adult"[Mesh])) Sort by: Publication Date 

16,608 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Guideline%22%5Bpt%5D+OR+%22practice+guideline%22%5Bpt%5D+OR+%22consensus+development+conference%22%5Bpt%5D+OR+%22consensus+development+conference%2C+NIH%22%5Bpt%5D+OR+guideline%2A%5Bti%5D+OR+standards%5Bti%5D+OR+consensus%2A%5Bti%5D+OR+recommendat%2A%5Bti%5D+OR+guideline%2A%5Bcn%5D+OR+standards%5Bcn%5D+OR+consensus%2A%5Bcn%5D+OR+recommendat%2A%5Bcn%5D+OR+%22practice+guideline%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22treatment+guideline%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22clinical+guideline%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22guideline+recommendation%2A%22%5Btiab%5D%29+OR+%28%22technology+assessment%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22technology+overview%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22technology+appraisal%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22Technology+Assessment%2C+Biomedical%22%5Bmh%5D+OR+HTA%5Btiab%5D+OR+HTAs%5Btiab%5D%29&sort=pubdate&size=20&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28radius+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Adolescent%22%5BMesh%5D+OR+%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%28%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29&sort=pubdate&size=20&ac=no


 

Side 5 af 42 

#9 Search: ("Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh]) NOT ("Adult"[Mesh]) Sort 
by: Publication Date 

1,645,481 

#8 Search: "Adult"[Mesh] Sort by: Most Recent 7,964,130 

#7 Search: "Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh] Sort by: Publication Date 3,376,780 

#6 Search: (((("Wrist Injuries"[Mesh]) OR ("Radius Fractures"[Mesh])) OR (wrist 
fracture*[Title/Abstract])) OR (radius fracture*[Title/Abstract] OR radial frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles' fracture*[Title/Abstract] OR colles fracture*[Ti-
tle/Abstract]) Sort by: Publication Date 

18,893 

#5 Search: colles' fracture*[Title/Abstract] OR colles fracture*[Title/Abstract] Sort 
by: Publication Date 

862 

#4 Search: radius fracture*[Title/Abstract] OR radial fracture*[Title/Abstract] Sort 
by: Publication Date 

6,489 

#3 Search: wrist fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 1,392 

#2 Search: "Radius Fractures"[Mesh] Sort by: Most Recent 11,021 

#1 Search: "Wrist Injuries"[Mesh] Sort by: Most Recent 7,012 

 

Søgestreng for Embase 

No. Query Results 

#13 #12 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference review'/it) 150 

#12 #5 AND #10 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-
dish]/lim) AND [2013-2023]/py 

196 

#11 #5 AND #10 288 

#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 892061 

#9 guideline*:ti,kw OR 'practice guideline*':ti,kw OR 'clinical guideline*':ti,kw OR 
guidance:ti,kw OR consensus:ti,kw OR recommendation*:ti,kw 

281981 

#8 'practice guideline'/exp 716172 

#7 'technology assessment*':ti,ab,kw OR hta:ti,ab,kw OR htas:ti,ab,kw OR 'technol-
ogy overview*':ti,ab,kw OR 'technology appraisal*':ti,ab,kw 

18615 

#6 'biomedical technology assessment'/exp 17442 

#5 #3 NOT #4 9965 

#4 'juvenile'/exp NOT 'adult'/exp 2825451 

#3 #1 OR #2 10748 

#2 ((radius OR radial OR wrist OR colle*) NEAR/1 fracture*):ti,ab,kw 9759 

#1 'wrist fracture'/mj OR 'distal radius fracture'/exp/mj 3881 
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1.2 Søgestrenge – Klinisk effekt og sikkerhed 

1.2.1 Søgestreng for sekundærlitteratur 

Søgestreng for PubMed 

Search Query Results 

#15 Search: ((((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) 
OR (distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Ab-
stract]) AND fracture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] 
OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR 
(smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) 
NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR pae-
diatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR chil-
dren*[Title])) AND ("Systematic Review"[Publication Type] OR "System-
atic Reviews as Topic"[Mesh] OR systematic review*[Title/Abstract] OR 
systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis" 
[Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-analys*[Ti-
tle/Abstract])) AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publica-
tion]))) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwe-
gian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

167 

#14 Search: ((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR 
(distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Ab-
stract]) AND fracture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] 
OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR 
(smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) 
NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR pae-
diatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR chil-
dren*[Title])) AND ("Systematic Review"[Publication Type] OR "System-
atic Reviews as Topic"[Mesh] OR systematic review*[Title/Abstract] OR 
systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis" 
[Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-analys*[Ti-
tle/Abstract]) Sort by: Publication Date 

439 

#13 Search: "Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews 
as Topic"[Mesh] OR systematic review*[Title/Abstract] OR system-
atic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis" [Publi-
cation Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-analys*[Title/Ab-
stract] Sort by: Publication Date 

480,416 

#12 Search: (((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR 
(distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Ab-
stract]) AND fracture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] 
OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR 
(smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) 
NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR pae-
diatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR chil-
dren*[Title]) Sort by: Publication Date 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%22Systematic+Review%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Systematic+Reviews+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+systematic+review%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+systematic%5Bsb%5D+OR+%22Meta-Analysis+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Meta-Analysis%22+%5BPublication+Type%5D+OR+metaanalys%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+meta-analys%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Systematic+Review%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Systematic+Reviews+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+systematic+review%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+systematic%5Bsb%5D+OR+%22Meta-Analysis+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Meta-Analysis%22+%5BPublication+Type%5D+OR+metaanalys%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+meta-analys%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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#11 Search: pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title] Sort by: Publication Date 

1,209,858 

#10 Search: ((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR 
(distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Ab-
stract]) AND fracture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] 
OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR 
(smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) 
NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh]) Sort by: Publication Date 

18,890 

#9 Search: ("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh] Sort by: Most Recent 1,399,578 

#8 Search: (((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR 
(distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Ab-
stract]) AND fracture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] 
OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR 
(smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract]) Sort 
by: Publication Date 

21,015 

#7 Search: smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Ab-
stract] Sort by: Publication Date 

79 

#5 Search: colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

2,237 

#3 Search: distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Ti-
tle/Abstract]) AND fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

9,548 

#2 Search: "Wrist Injuries"[Mesh] Sort by: Most Recent 7,022 

#1 Search: "Radius Fractures"[Mesh] Sort by: Most Recent 11,027 

Søgestreng for Embase 

No. Query Results 

#11 #10 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'conference review'/it) 237 

#10 #9 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) AND 
[2020-2023]/py 

263 

#9 #7 AND #8 708 

#8 '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 NEAR/3 (review* OR over-
view* OR study OR studies OR search* OR approach*)):ti,ab,de) 

798277 

#7 #6 NOT (p$ediatr*:ti OR infant*:ti OR newborn*:ti OR child:ti OR children*:ti) 17780 

#6 #5 NOT ('child'/exp NOT 'adult'/exp) 18086 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 20001 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 3427 

#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 6387 

Bilag 2 - bilag

519/562

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D&size=200
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#2 'wrist fracture'/de 3943 

#1 'radius fracture'/exp 15543 

 

Søgestreng for Cochrane 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Radius Fractures] explode all trees 806 

#2 MeSH descriptor: [Wrist Injuries] explode all trees 209 

#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 1187 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 678 

#5 {OR #1-#4} 1906 

#6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 78615 

#7 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 587080 

#8 #6 NOT #7 57156 

#9 #5 NOT #8 1833 

#10 (p*ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children*):ti 118961 

#11 #9 NOT #10 with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and Jan 2023, 
in Cochrane Reviews 

2 

 

Søgestreng for CINAHL 

# Query Limiters/Expanders Results 

S12 S9 AND S10 Limiters – Published Date: 20200101-
20231231; Language: Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

76 

S11 S9 AND S10 241 

S10 ( PT (Systematic Review or Meta Analysis) ) OR ( TX ((systematic N3 (review* or 
overview* or study or studies or search* or approach*)) 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 science" or psycinfo or psychinfo or scopus) ) 

442,392 

S9 S7 NOT S8 3,820 

S8 TI p#ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children* 449,871 

S7 S5 NOT ( (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") ) 3,876 

S6 (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") 576,860 

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 4,472 

S4 (colles* OR smith* OR barton* OR wrist) N2 fracture* 1,140 

Bilag 2 - bilag

520/562
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S3 distal N2 (radius OR radial) N2 fracture*) 2,177 

S2 (MH "Wrist Fractures+") 695 

S1 (MH "Radius Fractures") OR (MH "Radius Fractures, Distal") 2,951 

 

1.1.1 Søgestreng for primærlitteratur 

Søgestreng for PubMed 

Search Query Results 

#18 Search: ((((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title])) AND (((((("Controlled 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 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])) AND (("2022"[Date - 
Publication] : "2023"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR Eng-
lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Pub-
lication Date 

175 

#17 Search: ((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title])) AND (((((("Controlled 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 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 

1,577 

#16 Search: ((((("Controlled 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 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 

2,205,62
0 

Bilag 2 - bilag

521/562

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28%28%222022%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222023%22%5BDate+-+Publication%5D%29%29%29+AND+%28Danish%5BLanguage%5D+OR+English%5BLanguage%5D+OR+Norwegian%5BLanguage%5D+OR+Swedish%5BLanguage%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Controlled+Clinical+Trial%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Controlled+Clinical+Trials+as+Topic%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%28%28random%2A%5BText+Word%5D+OR+controlled%5BText+Word%5D+OR+crossover%5BText+Word%5D+OR+cross-over%5BText+Word%5D+OR+blind%2A%5BText+Word%5D+OR+mask%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28trial%5BText+Word%5D+OR+trials%5BText+Word%5D+OR+study%5BText+Word%5D+OR+studies%5BText+Word%5D+OR+analys%2A%5BText+Word%5D+OR+analyz%2A%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+rct%5BText+Word%5D%29+OR+%28%28%28singl%2A%5BText+Word%5D+OR+doubl%2A%5BText+Word%5D+OR+tripl%2A%5BText+Word%5D%29%29+AND+%28blind%5BText+Word%5D+OR+mask%5BText+Word%5D%29%29%29+OR+placebo%5BText+Word%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
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#15 Search: ((((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title])) AND ("Systematic Review"[Publi-
cation Type] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR systematic re-
view*[Title/Abstract] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR 
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] OR meta-
analys*[Title/Abstract])) AND (("2020"[Date - Publication] : "2023"[Date - Publica-
tion]))) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Lan-
guage] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

167 

#14 Search: ((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title])) AND ("Systematic Review"[Publi-
cation Type] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR systematic re-
view*[Title/Abstract] 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 

439 

#13 Search: "Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews as 
Topic"[Mesh] OR systematic review*[Title/Abstract] OR systematic[sb] OR "Meta-
Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaa-
nalys*[Title/Abstract] OR meta-analys*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

480,416 

#12 Search: (((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title]) Sort by: Publication Date 

18,607 

#11 Search: pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] 
OR child[Title] OR children*[Title] Sort by: Publication Date 

1,209,85
8 

#10 Search: ((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh]) Sort by: Publication Date 

18,890 

#9 Search: ("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh] Sort by: Most Recent 1,399,57
8 

#8 Search: (((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date 

21,015 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Systematic+Review%22%5BPublication+Type%5D+OR+%22Systematic+Reviews+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+systematic+review%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+systematic%5Bsb%5D+OR+%22Meta-Analysis+as+Topic%22%5BMesh%5D+OR+%22Meta-Analysis%22+%5BPublication+Type%5D+OR+metaanalys%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+meta-analys%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D&size=200
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#7 Search: smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract] Sort 
by: Publication Date 

79 

#5 Search: colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR 
wrist fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

2,237 

#3 Search: distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Ab-
stract]) AND fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

9,548 

#2 Search: "Wrist Injuries"[Mesh] Sort by: Most Recent 7,022 

#1 Search: "Radius Fractures"[Mesh] Sort by: Most Recent 11,027 

 

Søgestreng for Embase 

No. Query Results 

#15 #14 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'conference review'/it) 638 

#14 #7 AND #12 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) 
AND [2022-2023]/py 

727 

#13 #7 AND #12 4723 

#12 'controlled clinical trial'/exp OR 'randomized controlled trial'/exp OR (((random* 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 tri-
ple) NEAR/2 (blind* OR mask*)):ti,ab,de) OR placebo:ti,ab,de 

10805057 

#11 #10 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'conference review'/it) 237 

#10 #9 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) AND 
[2020-2023]/py 

263 

#9 #7 AND #8 708 

#8 '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 NEAR/3 (review* OR over-
view* OR study OR studies OR search* OR approach*)):ti,ab,de) 

798277 

#7 #6 NOT (p$ediatr*:ti OR infant*:ti OR newborn*:ti OR child:ti OR children*:ti) 17780 

#6 #5 NOT ('child'/exp NOT 'adult'/exp) 18086 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 20001 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 3427 

#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 6387 

#2 'wrist fracture'/de 3943 

#1 'radius fracture'/exp 15543 
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Søgestreng for Cochrane 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Radius Fractures] explode all trees 806 

#2 MeSH descriptor: [Wrist Injuries] explode all trees 209 

#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 1187 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 678 

#5 {OR #1-#4} 1906 

#6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 78615 

#7 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 587080 

#8 #6 NOT #7 57156 

#9 #5 NOT #8 1833 

#10 (p*ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children*):ti 118961 

#11 #9 NOT #10 with Cochrane Library publication date Between Jan 2020 and Jan 2023, 
in Cochrane Reviews 

2 

#12 #9 NOT #10 with Publication Year from 2022 to 2023, in Trials 115 

 

Søgestreng for CINAHL 

# Query Limiters/Expanders Results 

 S9 AND S13 Limiters – Published Date: 20220101-
20231231; Language: Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

98 

 S9 AND S13 1,026 

S13 PT Randomized Controlled Trial OR ( TX (((random* 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*))) 

1,665,772 

S12 S9 AND S10 Limiters – Published Date: 20200101-
20231231; Language: Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

76 

S11 S9 AND S10 241 

S10 ( PT (Systematic Review or Meta Analysis) ) OR ( TX ((systematic N3 (review* or 
overview* or study or studies or search* or approach*)) 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 science" or psycinfo or psychinfo or sco-
pus) ) 

442,392 

S9 S7 NOT S8 3,820 
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S8 TI p#ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children* 449,871 

S7 S5 NOT ( (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") ) 3,876 

S6 (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") 576,860 

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 4,472 

S4 (colles* OR smith* OR barton* OR wrist) N2 fracture* 1,140 

S3 distal N2 (radius OR radial) N2 fracture*) 2,177 

S2 (MH "Wrist Fractures+") 695 

S1 (MH "Radius Fractures") OR (MH "Radius Fractures, Distal") 2,951 

 

1.3 Søgeresultater – Klinisk effekt og sikkerhed 

Overblik over systematiske reviews og metaanalyser 

Database Platform Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov  167 03.10.2023 

Embase Embase.com  237 03.10.2023 

Cochrane Wiley 2 03.10.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 76 03.10.2023 

I alt 
÷ dubletter vha. EndNote 

   482 
298 

 

Overblik over primærlitteratur 

Database Platform Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov  175 03.10.2023 

Embase Embase.com  638 03.10.2023 

Cochrane Wiley 115 03.10.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 98 03.10.2023 

I alt 
÷ dubletter vha. EndNote 

   1026 
788 
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1.4 Søgestrenge - Patientperspektiv 

1.1.2 Søgestreng for systematiske reviews og primærlitteratur 

Søgestreng for PubMed 

Se-
arch 

Query Results 

#13 Search: ((((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pedi-
atr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR 
children*[Title])) AND ("Attitude to Health"[Majr] OR Patient Participation[Majr] OR 
Patient Preference[Majr] OR Patient Satisfaction[Majr] OR Adaptation, Psychologi-
cal[Majr] OR "Quality of Life"[Majr] OR "Health Education"[Majr] OR "Qualitative Re-
search"[Majr] OR "Interviews as Topic"[Majr] OR "Focus Groups"[Majr] OR "patient 
participation"[Title/Abstract:~3] OR "patient experience"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient experiences"[Title/Abstract:~3] OR "patient experiencing"[Title/Abstract:~3] OR 
"patient attitude"[Title/Abstract:~3] OR "patient attitudes"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient involvement"[Title/Abstract:~3] OR "patient perspective"[Title/Abstract:~3] OR 
"patient perspectives"[Title/Abstract:~3] OR "patient desire"[Title/Abstract:~3] OR 
"patient desires"[Title/Abstract:~3] OR "patient view"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
views"[Title/Abstract:~3] OR "patient preference"[Title/Abstract:~3] OR "patient pref-
erences"[Title/Abstract:~3] OR "patient acceptance"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
choice"[Title/Abstract:~3] OR "patient choices"[Title/Abstract:~3] OR "patient deci-
sion"[Title/Abstract:~3] OR "patient decisions"[Title/Abstract:~3] OR "patient opin-
ion"[Title/Abstract:~3] OR "patient opinions"[Title/Abstract:~3] OR "patient prior-
ity"[Title/Abstract:~3] OR "patient priorities"[Title/Abstract:~3] OR "patient con-
cern"[Title/Abstract:~3] OR "patient concerns"[Title/Abstract:~3] OR "patient empow-
erment"[Title/Abstract:~3] OR "patient collaboration"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
satisfaction"[Title/Abstract:~3] OR "patient perception"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
perceptions"[Title/Abstract:~3] OR "patient expectations"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient expects"[Title/Abstract:~3] OR "patient adherence"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient compliance"[Title/Abstract:~3] OR "patient value"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
values"[Title/Abstract:~3] OR "patient focus"[Title/Abstract:~3] OR "patient need"[Ti-
tle/Abstract:~3] OR "patient needs"[Title/Abstract:~3] OR partner[Title] OR part-
ners[Title] OR couple*[Title] OR family[Title] OR families[Title])) AND (("2013"[Date - 
Publication] : "2023"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR English[Lan-
guage] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication 
Date 

259 

#12 Search: ((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pedi-
atr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR 
children*[Title])) AND ("Attitude to Health"[Majr] OR Patient Participation[Majr] OR 
Patient Preference[Majr] OR Patient Satisfaction[Majr] OR Adaptation, Psychologi-
cal[Majr] OR "Quality of Life"[Majr] OR "Health Education"[Majr] OR "Qualitative Re-
search"[Majr] OR "Interviews as Topic"[Majr] OR "Focus Groups"[Majr] OR "patient 
participation"[Title/Abstract:~3] OR "patient experience"[Title/Abstract:~3] OR 

485 
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"patient experiences"[Title/Abstract:~3] OR "patient experiencing"[Title/Abstract:~3] 
OR "patient attitude"[Title/Abstract:~3] OR "patient attitudes"[Title/Abstract:~3] OR 
"patient involvement"[Title/Abstract:~3] OR "patient perspective"[Title/Abstract:~3] 
OR "patient perspectives"[Title/Abstract:~3] OR "patient desire"[Title/Abstract:~3] 
OR "patient desires"[Title/Abstract:~3] OR "patient view"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient views"[Title/Abstract:~3] OR "patient preference"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
preferences"[Title/Abstract:~3] OR "patient acceptance"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient choice"[Title/Abstract:~3] OR "patient choices"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
decision"[Title/Abstract:~3] OR "patient decisions"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
opinion"[Title/Abstract:~3] OR "patient opinions"[Title/Abstract:~3] OR "patient prior-
ity"[Title/Abstract:~3] OR "patient priorities"[Title/Abstract:~3] OR "patient con-
cern"[Title/Abstract:~3] OR "patient concerns"[Title/Abstract:~3] OR "patient empow-
erment"[Title/Abstract:~3] OR "patient collaboration"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
satisfaction"[Title/Abstract:~3] OR "patient perception"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
perceptions"[Title/Abstract:~3] OR "patient expectations"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient expects"[Title/Abstract:~3] OR "patient adherence"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient compliance"[Title/Abstract:~3] OR "patient value"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
values"[Title/Abstract:~3] OR "patient focus"[Title/Abstract:~3] OR "patient need"[Ti-
tle/Abstract:~3] OR "patient needs"[Title/Abstract:~3] OR partner[Title] OR part-
ners[Title] OR couple*[Title] OR family[Title] OR families[Title]) Sort by: Publication 
Date 

#11 Search: "Attitude to Health"[Majr] OR Patient Participation[Majr] OR Patient Prefer-
ence[Majr] OR Patient Satisfaction[Majr] OR Adaptation, Psychological[Majr] OR 
"Quality of Life"[Majr] OR "Health Education"[Majr] OR "Qualitative Research"[Majr] 
OR "Interviews as Topic"[Majr] OR "Focus Groups"[Majr] OR "patient participa-
tion"[Title/Abstract:~3] OR "patient experience"[Title/Abstract:~3] OR "patient experi-
ences"[Title/Abstract:~3] OR "patient experiencing"[Title/Abstract:~3] OR "patient at-
titude"[Title/Abstract:~3] OR "patient attitudes"[Title/Abstract:~3] OR "patient in-
volvement"[Title/Abstract:~3] OR "patient perspective"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
perspectives"[Title/Abstract:~3] OR "patient desire"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
desires"[Title/Abstract:~3] OR "patient view"[Title/Abstract:~3] OR "patient views"[Ti-
tle/Abstract:~3] OR "patient preference"[Title/Abstract:~3] OR "patient prefer-
ences"[Title/Abstract:~3] OR "patient acceptance"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
choice"[Title/Abstract:~3] OR "patient choices"[Title/Abstract:~3] OR "patient deci-
sion"[Title/Abstract:~3] OR "patient decisions"[Title/Abstract:~3] OR "patient opin-
ion"[Title/Abstract:~3] OR "patient opinions"[Title/Abstract:~3] OR "patient prior-
ity"[Title/Abstract:~3] OR "patient priorities"[Title/Abstract:~3] OR "patient con-
cern"[Title/Abstract:~3] OR "patient concerns"[Title/Abstract:~3] OR "patient empow-
erment"[Title/Abstract:~3] OR "patient collaboration"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
satisfaction"[Title/Abstract:~3] OR "patient perception"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
perceptions"[Title/Abstract:~3] OR "patient expectations"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient expects"[Title/Abstract:~3] OR "patient adherence"[Title/Abstract:~3] OR "pa-
tient compliance"[Title/Abstract:~3] OR "patient value"[Title/Abstract:~3] OR "patient 
values"[Title/Abstract:~3] OR "patient focus"[Title/Abstract:~3] OR "patient need"[Ti-
tle/Abstract:~3] OR "patient needs"[Title/Abstract:~3] OR partner[Title] OR part-
ners[Title] OR couple*[Title] OR family[Title] OR families[Title] Sort by: Publication 
Date 

1,045,950 

#10 Search: (((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pedi-
atr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR 
children*[Title]) Sort by: Publication Date 

Bilag 2 - bilag
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquery99aa5ea5850ac2c846cb&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
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#9 Search: pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR 
child[Title] OR children*[Title] Sort by: Publication Date 

1,209,858 

#8 Search: ((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh]) Sort by: Publica-
tion Date 

18,890 

#7 Search: ("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh] Sort by: Most Recent 1,399,578 

#6 Search: (((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date 

21,015 

#5 Search: smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract] Sort 
by: Publication Date 

79 

#4 Search: colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR wrist 
fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

2,237 

#3 Search: distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) 
AND fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

9,548 

#2 Search: "Wrist Injuries"[Mesh] Sort by: Most Recent 7,022 

#1 Search: "Radius Fractures"[Mesh] Sort by: Most Recent 11,027 

Søgestreng for Embase 

No. Query Results 

#11 #10 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'conference review'/it) 532 

#10 #7 AND #8 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) 
AND [2013-2023]/py 

640 

#9 #7 AND #8 1058 

#8 'patient attitude'/exp/mj OR 'psychological adjustment'/exp/mj OR 'quality of 
life'/exp/mj OR 'patient education'/exp/mj OR 'qualitative research'/exp/mj OR 'inter-
view'/exp/mj OR ((patient* NEAR/3 (participat* OR experienc* OR attitude* OR in-
volve* OR perspective* OR desire* OR view* OR preference* OR accept* OR 
choice* OR decision* OR opinion* OR priorit* OR concern* OR empower* OR col-
laborat* OR satisfact* OR perception* OR expect* OR adherence OR compliance 
OR value* OR focus)):ab,ti) OR partner:ti OR partners:ti OR couple*:ti OR family:ti 
OR families:ti 

1527851 

#7 #6 NOT (p$ediatr*:ti OR infant*:ti OR newborn*:ti OR child:ti OR children*:ti) 17780 

#6 #5 NOT ('child'/exp NOT 'adult'/exp) 18086 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 20001 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 3427 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D&size=200
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#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 6387 

#2 'wrist fracture'/de 3943 

#1 'radius fracture'/exp 15543 

Søgestreng for CINAHL 

# Query Limiters/Expanders Results 

S13 S9 AND S10 Limiters - Published Date: 20130101-
20231231; Language: Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

181 

S12 S9 AND S10 274 

S11 S9 AND S10 274 

S10 ( ( (MM "Attitude to Health+") OR (MM "Attitude to Illness+") ) OR (MM "Consumer 
Participation") OR (MM "Adaptation, Psychological+") OR (MM "Health 
Knowledge") OR (MM "Quality of Life+") OR (MM "Patient Education+") OR ( (MM 
"Qualitative Studies+") OR (MM "Interviews+") OR (MM "Focus Groups") ) OR ( TI ( 
patient* N3 (participat* OR experienc* OR attitude* OR involve* OR perspective* OR 
desire* OR view* OR preference* OR accept* OR choice* OR decision* OR opinion* 
OR priorit* OR concern* OR empower* OR collaborat* OR satisfact* OR perception* 
OR expect* OR adherence OR compliance OR value* OR focus OR need*) ) OR AB ( 
patient* N3 (participat* OR experienc* OR attitude* OR involve* OR perspective* OR 
desire* OR view* OR preference* OR accept* OR choice* OR decision* OR opinion* 
OR priorit* OR concern* OR empower* OR collaborat* OR satisfact* OR perception* 
OR expect* OR adherence OR compliance OR value* OR focus) ) ) ) OR TI ( partner 
OR partners OR couple* OR family OR families ) 

507,494 

S9 S7 NOT S8 3,820 

S8 TI p#ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children* 449,871 

S7 S5 NOT ( (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") ) 3,876 

S6 (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") 576,860 

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 4,472 

S4 (colles* OR smith* OR barton* OR wrist) N2 fracture* 1,140 

S3 distal N2 (radius OR radial) N2 fracture*) 2,177 

S2 (MH "Wrist Fractures+") 695 

S1 (MH "Radius Fractures") OR (MH "Radius Fractures, Distal") 2,951 

Søgestreng for PsycINFO 

# Query Results 

9 8 AND Publication Type: Peer Reviewed Journal 24 

8 7 AND Year: 2013 To 2023 26 

7 5 AND 6 35 
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6 Index Terms: {Client Participation} OR {Health Attitudes} OR {Mental Health (Attitudes 
Toward)} OR {Physical Illness (Attitudes Toward)} OR {Consumer Satisfaction} OR 
{Client Satisfaction} OR {Emotional Adjustment} OR {Health Knowledge} OR {Client 
Participation} OR {Health Attitudes} OR {Mental Health (Attitudes Toward)} OR {Phys-
ical Illness (Attitudes Toward)} OR {Consumer Satisfaction} OR {Client Satisfaction} 
OR {Emotional Adjustment} OR {Health Knowledge} OR {Quality of Life} OR {Health 
Related Quality of Life} OR {Quality of Work Life} OR {Client Education} OR {Qualita-
tive Methods} OR Title: patient* NEAR/3 (Title: participat* OR Title: experienc* OR Ti-
tle: attitude* OR Title: involve* OR Title: perspective* OR Title: desir* OR Title: view* 
OR Title: preference* OR Title: accept* OR Title: choice* OR Title: decision* OR Title: 
opinion* OR Title: priorit* OR Title: concern* OR Title: empower* OR Title: satisfact* 
OR Title: collaborat* OR Title: perception* OR Title: expect* OR Title: adherence OR 
Title: compliance OR Title: value* OR Title: focus) OR Abstract: patient* NEAR/3 (Ab-
stract: participat* OR Abstract: experienc* OR Abstract: attitude* OR Abstract: in-
volve* OR Abstract: perspective* OR Abstract: desir* OR Abstract: view* OR Abstract: 
preference* OR Abstract: accept* OR Abstract: choice* OR Abstract: decision* OR 
Abstract: opinion* OR Abstract: priorit* OR Abstract: concern* OR Abstract: empower* 
OR Abstract: satisfact* OR Abstract: collaborat* OR Abstract: perception* OR Ab-
stract: expect* OR Abstract: adherence OR Abstract: compliance OR Abstract: value* 
OR Abstract: focus) OR Title: partner OR Title: partners OR Title: couple* OR Title: 
family OR Title: families 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

646415 

5 3 NOT 4 82 

4 Title: pediatr* OR Title: paediatr* OR Title: infant* OR Title: newborn* OR Title: child 
OR Title: children* 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

386295 

3 #1 OR #2 83 

2 (Title: colles* OR Title: smith* OR Title: barton* OR Title: wrist) NEAR/2 Title: fracture* 
OR (Abstract: colles* OR Abstract: smith* OR Abstract: barton* OR Abstract: wrist) 
NEAR/2 Abstract: fracture* OR (Keywords: colles* OR Keywords: smith* OR Key-
words: barton* OR Keywords: wrist) NEAR/2 Keywords: fracture* 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

43 

1 Title: distal NEAR/2 (Title: radius OR Title: radial) NEAR/2 Title: fracture*) OR Ab-
stract: distal NEAR/2 (Abstract: radius OR Abstract: radial) NEAR/2 Abstract: frac-
ture*) OR Keywords: distal NEAR/2 (Keywords: radius OR Keywords: radial) NEAR/2 
Keywords: fracture*) 
Search Databases: APA PsycInfo, APA PsycArticles, APA PsycTests, APA PsycTher-
apy 

43 

1.5 Søgeresultater - Patientperspektiv 

Overblik over systematiske reviews og primærlitteratur 

Database Platform Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov  259 03.10.2023 
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Embase Embase.com  532 03.10.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO  181 03.10.2023 

PsycINFO APA 24 03.10.2023 

I alt 
÷ dubletter vha. EndNote 

   996 
710 

 

1.6 Søgestrenge – Organisatoriske implikationer 

1.1.3 Søgestreng for systematiske reviews og primærlitteratur 

Søgestreng for PubMed 

Se-
arch 

Query Results 

#31 Search: ((((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pedi-
atr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR 
children*[Title])) AND ((((((((((((((((((((((((((("Patient Care Management"[Mesh:No-
Exp]) OR ("Length of Stay"[Mesh])) OR ("Efficiency, Organizational"[Mesh])) OR 
(Health Workforce / organization & administration[Mesh])) OR ("Organizational Inno-
vation"[Mesh])) OR (Organizational Culture[Mesh])) OR ("Change Manage-
ment"[Mesh])) OR ("Professional Role"[Mesh])) OR ("Health Plan Implementa-
tion"[Mesh])) OR ("Staff Development"[Mesh])) OR ("Competency-Based Educa-
tion"[Mesh])) OR ("Education, Continuing"[Mesh])) OR ("Primary Health 
Care"[Mesh])) OR ("Capacity Building"[Mesh])) OR ("Home Care Services"[Mesh])) 
OR (cross-sector*[Title/Abstract])) OR (surgical capacit*[Title/Abstract])) OR (capac-
ity assessment*[Title/Abstract])) OR (home care[Title/Abstract])) OR (municipal*[Ti-
tle/Abstract])) OR (care transition*[Title/Abstract])) OR (home nurse*[Title/Abstract])) 
OR (process description*[Title/Abstract] OR course description*[Title/Abstract])) OR 
(clinical pathway*[Title/Abstract] OR patient pathway*[Title/Abstract])) OR (organiza-
tional[Title/Abstract] OR organisational[Title/Abstract])) OR (hospitalization*[Title/Ab-
stract])) OR (education[Title/Abstract]))) AND (("2013"[Date - Publication] : 
"2023"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR 
Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

195 

#30 Search: ((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pedi-
atr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR 
children*[Title])) AND ((((((((((((((((((((((((((("Patient Care Management"[Mesh:No-
Exp]) OR ("Length of Stay"[Mesh])) OR ("Efficiency, Organizational"[Mesh])) OR 
(Health Workforce / organization & administration[Mesh])) OR ("Organizational Inno-
vation"[Mesh])) OR (Organizational Culture[Mesh])) OR ("Change Manage-
ment"[Mesh])) OR ("Professional Role"[Mesh])) OR ("Health Plan Implementa-
tion"[Mesh])) OR ("Staff Development"[Mesh])) OR ("Competency-Based 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longquery935dee6db059b1e6d9b3&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%22Patient+Care+Management%22%5BMesh%3ANoExp%5D%29+OR+%28%22Length+of+Stay%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Efficiency%2C+Organizational%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28Health+Workforce+%2F+organization+%26+administration%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Organizational+Innovation%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28Organizational+Culture%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Change+Management%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Professional+Role%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Health+Plan+Implementation%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Staff+Development%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Competency-Based+Education%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Education%2C+Continuing%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Primary+Health+Care%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Capacity+Building%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28%22Home+Care+Services%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28cross-sector%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28surgical+capacit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28capacity+assessment%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28home+care%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28municipal%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28care+transition%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28home+nurse%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28process+description%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+course+description%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28clinical+
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Education"[Mesh])) OR ("Education, Continuing"[Mesh])) OR ("Primary Health 
Care"[Mesh])) OR ("Capacity Building"[Mesh])) OR ("Home Care Services"[Mesh])) 
OR (cross-sector*[Title/Abstract])) OR (surgical capacit*[Title/Abstract])) OR (capac-
ity assessment*[Title/Abstract])) OR (home care[Title/Abstract])) OR (municipal*[Ti-
tle/Abstract])) OR (care transition*[Title/Abstract])) OR (home nurse*[Title/Abstract])) 
OR (process description*[Title/Abstract] OR course description*[Title/Abstract])) OR 
(clinical pathway*[Title/Abstract] OR patient pathway*[Title/Abstract])) OR (organiza-
tional[Title/Abstract] OR organisational[Title/Abstract])) OR (hospitalization*[Title/Ab-
stract])) OR (education[Title/Abstract])) Sort by: Publication Date 

#29 Search: (((((((((((((((((((((((((("Patient Care Management"[Mesh:NoExp]) OR ("Length 
of Stay"[Mesh])) OR ("Efficiency, Organizational"[Mesh])) OR (Health Workforce / 
organization & administration[Mesh])) OR ("Organizational Innovation"[Mesh])) OR 
(Organizational Culture[Mesh])) OR ("Change Management"[Mesh])) OR ("Profes-
sional Role"[Mesh])) OR ("Health Plan Implementation"[Mesh])) OR ("Staff Develop-
ment"[Mesh])) OR ("Competency-Based Education"[Mesh])) OR ("Education, Con-
tinuing"[Mesh])) OR ("Primary Health Care"[Mesh])) OR ("Capacity Building"[Mesh])) 
OR ("Home Care Services"[Mesh])) OR (cross-sector*[Title/Abstract])) OR (surgical 
capacit*[Title/Abstract])) OR (capacity assessment*[Title/Abstract])) OR (home 
care[Title/Abstract])) OR (municipal*[Title/Abstract])) OR (care transition*[Title/Ab-
stract])) OR (home nurse*[Title/Abstract])) OR (process description*[Title/Abstract] 
OR course description*[Title/Abstract])) OR (clinical pathway*[Title/Abstract] OR pa-
tient pathway*[Title/Abstract])) OR (organizational[Title/Abstract] OR organisa-
tional[Title/Abstract])) OR (hospitalization*[Title/Abstract])) OR (education[Title/Ab-
stract]) Sort by: Publication Date 

1,397,878 

#28 Search: education[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 625,096 

#27 Search: hospitalization*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 200,455 

#26 Search: organizational[Title/Abstract] OR organisational[Title/Abstract] Sort by: Pub-
lication Date 

75,214 

#25 Search: clinical pathway*[Title/Abstract] OR patient pathway*[Title/Abstract] Sort 
by: Publication Date 

5,926 

#24 Search: process description*[Title/Abstract] OR course description*[Title/Ab-
stract] Sort by: Publication Date 

298 

#23 Search: home nurse*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 399 

#22 Search: care transition*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 2,756 

#21 Search: municipal*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 53,194 

#20 Search: home care[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 22,312 

#19 Search: capacity assessment*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 918 

#18 Search: surgical capacit*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 414 

#17 Search: cross-sector*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 2,005 

#16 Search: "Home Care Services"[Mesh] Sort by: Most Recent 50,982 

#15 Search: "Capacity Building"[Mesh] Sort by: Most Recent 3,441 

#14 Search: "Primary Health Care"[Mesh] Sort by: Publication Date 192,683 

#13 Search: "Education, Continuing"[Mesh] Sort by: Publication Date 62,726 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=education%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=hospitalization%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=organizational%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+organisational%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=clinical+pathway%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+patient+pathway%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=process+description%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+course+description%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=home+nurse%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=care+transition%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=municipal%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=home+care%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=capacity+assessment%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=surgical+capacit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=cross-sector%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Home+Care+Services%22%5BMesh%5D&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Capacity+Building%22%5BMesh%5D&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Primary+Health+Care%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Education%2C+Continuing%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
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#12 Search: "Competency-Based Education"[Mesh] Sort by: Publication Date 4,626 

#11 Search: "Staff Development"[Mesh] Sort by: Most Recent 9,871 

#10 Search: "Health Plan Implementation"[Mesh] Sort by: Publication Date 6,632 

#9 Search: "Professional Role"[Mesh] Sort by: Publication Date 89,272 

#8 Search: "Change Management"[Mesh] Sort by: Publication Date 208 

#7 Search: Organizational Culture[Mesh] Sort by: Publication Date 19,034 

#6 Search: "Organizational Innovation"[Mesh] Sort by: Publication Date 27,812 

#5 Search: Health Workforce / organization & administration[Mesh] Sort by: Publication 
Date 

3,345 

#4 Search: "Efficiency, Organizational"[Mesh] Sort by: Most Recent 22,434 

#3 Search: "Length of Stay"[Mesh] Sort by: Publication Date 102,959 

#2 Search: "Patient Care Management"[Mesh:NoExp] Sort by: Publication Date 4,743 

#1 Search: (((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND fracture*[Ti-
tle/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] 
OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's 
fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh])) NOT (pedi-
atr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] OR child[Title] OR 
children*[Title]) Sort by: Publication Date 

18,618 

Søgestreng for Embase 

No. Query Results 

#24 #23 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'conference review'/it) 330 

#23 #7 AND #21 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-
dish]/lim) AND [2013-2023]/py 

411 

#22 #7 AND #21 606 

#21 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR 
#18 OR #19 OR #20 

2048092 

#20 'capacity building'/mj OR 'primary health care'/exp/mj OR 'home care'/exp/mj 117072 

#19 'health care personnel management'/exp/mj 1085 

#18 'cross-sector*':ti,ab,kw OR 'surgical capacit*':ti,ab,kw OR 'capacity assess-
ment*':ti,ab,kw OR 'home care':ti,ab,kw OR municipal*:ti,ab,kw OR 'care transi-
tion*':ti,ab,kw OR 'home nurse*':ti,ab,kw 

101037 

#17 'process description*':ti,ab,kw OR 'course description*':ti,ab,kw OR 'clinical path-
way*':ti,ab,kw OR 'patient pathway*':ti,ab,kw OR organizational:ti,ab,kw OR organi-
sational:ti,ab,kw OR hospitalization*:ti,ab,kw OR education:ti,ab,kw 

1238857 

#16 'clinical pathway'/mj 3655 

#15 'continuing education'/mj 10013 
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#14 'professional standard'/exp/mj OR 'health care planning'/exp/mj 221060 

#13 'organizational structure'/exp/mj OR 'organizational culture'/exp/mj 3473 

#12 'health care management'/exp/mj OR 'management'/exp/mj 524089 

#11 'length of stay'/mj 14662 

#10 'patient care planning'/mj OR 'patient scheduling'/mj 10333 

#9 'case management'/mj 5608 

#8 'advance care planning'/mj 3392 

#7 #6 NOT (p$ediatr*:ti OR infant*:ti OR newborn*:ti OR child:ti OR children*:ti) 17805 

#6 #5 NOT ('child'/exp NOT 'adult'/exp) 18113 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 20028 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 3434 

#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 6396 

#2 'wrist fracture'/de 3945 

#1 'radius fracture'/exp 15563 

Søgestreng for Cochrane 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Radius Fractures] explode all trees 806 

#2 MeSH descriptor: [Wrist Injuries] explode all trees 209 

#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 1187 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 678 

#5 {OR #1-#4} 1906 

#6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 78615 

#7 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 587080 

#8 #6 NOT #7 57156 

#9 #5 NOT #8 1833 

#10 (p*ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children*):ti 118962 

#11 #9 NOT #10 1793 

#12 MeSH descriptor: [Patient Care Management] this term only 180 

#13 MeSH descriptor: [Length of Stay] explode all trees 10083 

#14 MeSH descriptor: [Health Workforce] explode all trees and with qualifier(s): [organi-
zation & administration - OG] 

2 

#15 MeSH descriptor: [Organizational Innovation] explode all trees 164 
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#16 MeSH descriptor: [Organizational Culture] explode all trees 136 

#17 MeSH descriptor: [Change Management] explode all trees 11 

#18 MeSH descriptor: [Professional Role] explode all trees 1101 

#19 MeSH descriptor: [Health Plan Implementation] explode all trees 246 

#20 MeSH descriptor: [Competency-Based Education] explode all trees 99 

#21 MeSH descriptor: [Staff Development] explode all trees 101 

#22 MeSH descriptor: [Efficiency, Organizational] explode all trees 161 

#23 MeSH descriptor: [Primary Health Care] explode all trees 10429 

#24 MeSH descriptor: [Capacity Building] explode all trees 53 

#25 MeSH descriptor: [Home Care Services] explode all trees 2838 

#26 ((process NEXT description*) OR (course NEXT description*) OR (clinical NEXT 
pathway*) OR (patient NEXT pathway*) OR organizational OR organisational OR 
hospitalization* OR education):ti,ab,kw 

141939 

#27 ((cross NEXT sector*) OR (surgical NEXT capacit*) OR (capacity NEXT assess-
ment*) OR home care OR municipal* OR (care NEXT transition*) OR (home NEXT 
nurse*)):ti,ab,kw 

29426 

#28 {OR #12-#27} 175985 

#29 #11 AND #28 with Cochrane Library publication date Between Jan 2013 and Dec 
2023 AND Language: English 

72 

 

Søgestreng for CINAHL 

# Query Limiters/Expanders Results 

S23 S9 AND S21 Limiters - Published Date: 20130101-
20231231; Language: Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

264 

S22 S9 AND S21 485 

S21 S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 
OR S20 

1,965,703 

S20 cross sector* OR surgical capacit* OR capacity assessment* OR home care OR 
municipal* OR care transition* OR home nurse* 

38,442 

S19 process description* OR course description* OR clinical pathway* OR patient path-
way* OR organizational OR organisational OR hospitalization* OR education 

960,491 

S18 (MH "Home Health Care+") 49,782 

S17 (MH "Transitional Care") OR (MH "Continuity of Patient Care+") 24,843 

S16 (MH "Primary Health Care") 72,996 

S15 MH "Program Implementation" 34,813 
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S14 MH "Staff Development+" 32,460 

S13 MH "Education, Competency-Based" OR MH "Education, Continuing+" 38,364 

S12 MH "Management+" 1,240,876 

S11 MH "Health Resource Allocation" 10,331 

S10 MH "Patient Care Plans+" 12,141 

S9 S7 NOT S8 3,826 

S8 TI p#ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children* 450,442 

S7 S5 NOT ( (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") ) 3,883 

S6 (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") 577,278 

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 4,479 

S4 (colles* OR smith* OR barton* OR wrist) N2 fracture* 1,141 

S3 distal N2 (radius OR radial) N2 fracture*) 2,181 

S2 (MH "Wrist Fractures+") 697 

S1 (MH "Radius Fractures") OR (MH "Radius Fractures, Distal") 2,954 

1.7 Søgeresultater – Organisatoriske implikationer 

Overblik over systematiske review og primærlitteratur 

Database Platform Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov  195 09.10.2023 

Embase Embase.com  330 09.10.2023 

Cochrane Wiley 72 09.10.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO  264 09.10.2023 

I alt 
÷ dubletter vha. EndNote 

   861 
639 

 

 

1.8 Søgestrenge - Sundhedsøkonomi 

1.1.4 Søgestreng for systematiske reviews og primærlitteratur 

Søgestreng for PubMed 

 

Bilag 2 - bilag

536/562



 

Side 25 af 42 

Search Query Results 

#13 Search: ((((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title])) AND ("Economics"[Mesh:NoExp] 
OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR "Economics, Nursing"[mh] OR "Econom-
ics, Medical"[mh] OR "Economics, Pharmaceutical"[mh] OR "Economics, Hospi-
tal"[mh] OR "Economics, Dental"[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR "Budg-
ets"[mh] OR budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR 
costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR prices[tiab] OR pricing[tiab] OR 
pharmacoeconomic*[tiab] OR "pharmaco-economic*"[tiab] OR expenditure[tiab] 
OR expenditures[tiab] OR expense[tiab] OR expenses[tiab] OR financial[tiab] OR 
finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR "value for money"[tiab] OR 
"monetary value*"[tiab] OR "models, economic"[mh] OR "economic model*"[tiab] 
OR "markov chains"[mh] OR markov[tiab] OR "monte carlo method"[mh] OR 
"monte carlo"[tiab] OR "Decision Theory"[mh] OR "decision tree*"[tiab] OR "deci-
sion analy*"[tiab] OR "decision model*"[tiab])) AND (("2013"[Date - Publication] : 
"2023"[Date - Publication]))) AND (Danish[Language] OR English[Language] OR 
Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) Sort by: Publication Date 

397 

#12 Search: ((((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title])) AND ("Economics"[Mesh:NoExp] 
OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR "Economics, Nursing"[mh] OR "Econom-
ics, Medical"[mh] OR "Economics, Pharmaceutical"[mh] OR "Economics, Hospi-
tal"[mh] OR "Economics, Dental"[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR "Budg-
ets"[mh] OR budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR 
costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR prices[tiab] OR pricing[tiab] OR 
pharmacoeconomic*[tiab] OR "pharmaco-economic*"[tiab] OR expenditure[tiab] 
OR expenditures[tiab] OR expense[tiab] OR expenses[tiab] OR financial[tiab] OR 
finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR "value for money"[tiab] OR 
"monetary value*"[tiab] OR "models, economic"[mh] OR "economic model*"[tiab] 
OR "markov chains"[mh] OR markov[tiab] OR "monte carlo method"[mh] OR 
"monte carlo"[tiab] OR "Decision Theory"[mh] OR "decision tree*"[tiab] OR "deci-
sion analy*"[tiab] OR "decision model*"[tiab]) Sort by: Publication Date 

687  

#11 Search: "Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR "Eco-
nomics, Nursing"[mh] OR "Economics, Medical"[mh] OR "Economics, Pharma-
ceutical"[mh] OR "Economics, Hospital"[mh] OR "Economics, Dental"[mh] OR 
"Fees and Charges"[mh] OR "Budgets"[mh] OR budget*[tiab] OR economic*[tiab] 
OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR 
prices[tiab] OR pricing[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR "pharmaco-eco-
nomic*"[tiab] OR expenditure[tiab] OR expenditures[tiab] OR expense[tiab] OR 
expenses[tiab] OR financial[tiab] OR finance[tiab] OR finances[tiab] OR fi-
nanced[tiab] OR "value for money"[tiab] OR "monetary value*"[tiab] OR "models, 
economic"[mh] OR "economic model*"[tiab] OR "markov chains"[mh] OR mar-
kov[tiab] OR "monte carlo method"[mh] OR "monte carlo"[tiab] OR "Decision 
Theory"[mh] OR "decision tree*"[tiab] OR "decision analy*"[tiab] OR "decision 
model*"[tiab] Sort by: Publication Date 

1,495,706 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29%29+AND+%28%22Economics%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Costs+and+Cost+Analysis%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Nursing%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Medical%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Pharmaceutical%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Hospital%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Dental%22%5Bmh%5D+OR+%22Fees+and+Charges%22%5Bmh%5D+OR+%22Budgets%22%5Bmh%5D+OR+budget%2A%5Btiab%5D+OR+economic%2A%5Btiab%5D+OR+cost%5Btiab%5D+OR+costs%5Btiab%5D+OR+costly%5Btiab%5D+OR+costing%5Btiab%5D+OR+price%5Btiab%5D+OR+prices%5Btiab%5D+OR+pricing%5Btiab%5D+OR+pharmacoeconomic%2A%5Btiab%5D+OR+%22pharmaco-economic%2A%22%5Btiab%5D+OR+expenditure%5Btiab%5D+OR+expenditures%5Btiab%5D+OR+expense%5Btiab%5D+OR+expenses%5Btiab%5D+OR+financial%5Btiab%5D+OR+finance%5Btiab%5D+OR+finances%5Btiab%5D+OR+financed%5Btiab%5D+OR+%22value+for+money%22%5Btiab%5D+OR+%22monetary+value%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22models%2C+economic%22%5Bmh%5D+OR+%22economic+model%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22markov+chains%22%5Bmh%5D+OR+markov%5Btiab%5D+OR+%22monte+carlo+method%22%5Bmh%5D+OR+%22monte+carlo%22%5Btiab%5D+OR+%22Decision+Theory%22%5Bmh%5D+OR+%22decision+tree%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22decision+analy%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22decision+model%2A%22%5Btiab%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Economics%22%5BMesh%3ANoExp%5D+OR+%22Costs+and+Cost+Analysis%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Nursing%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Medical%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Pharmaceutical%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Hospital%22%5Bmh%5D+OR+%22Economics%2C+Dental%22%5Bmh%5D+OR+%22Fees+and+Charges%22%5Bmh%5D+OR+%22Budgets%22%5Bmh%5D+OR+budget%2A%5Btiab%5D+OR+economic%2A%5Btiab%5D+OR+cost%5Btiab%5D+OR+costs%5Btiab%5D+OR+costly%5Btiab%5D+OR+costing%5Btiab%5D+OR+price%5Btiab%5D+OR+prices%5Btiab%5D+OR+pricing%5Btiab%5D+OR+pharmacoeconomic%2A%5Btiab%5D+OR+%22pharmaco-economic%2A%22%5Btiab%5D+OR+expenditure%5Btiab%5D+OR+expenditures%5Btiab%5D+OR+expense%5Btiab%5D+OR+expenses%5Btiab%5D+OR+financial%5Btiab%5D+OR+finance%5Btiab%5D+OR+finances%5Btiab%5D+OR+financed%5Btiab%5D+OR+%22value+for+money%22%5Btiab%5D+OR+%22monetary+value%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22models%2C+economic%22%5Bmh%5D+OR+%22economic+model%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22markov+chains%22%5Bmh%5D+OR+markov%5Btiab%5D+OR+%22monte+carlo+method%22%5Bmh%5D+OR+%22monte+carlo%22%5Btiab%5D+OR+%22Decision+Theory%22%5Bmh%5D+OR+%22decision+tree%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22decision+analy%2A%22%5Btiab%5D+OR+%22decision+model%2A%22%5Btiab%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no


 

Side 26 af 42 

#10 Search: (((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (dis-
tal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh])) NOT (pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR new-
born*[Title] OR child[Title] OR children*[Title]) Sort by: Publication Date 

18,607 

#9 Search: pediatr*[Title] OR paediatr*[Title] OR infant*[Title] OR newborn*[Title] 
OR child[Title] OR children*[Title] Sort by: Publication Date 

1,209,858 

#8 Search: ((((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract])) NOT (("Child"[Mesh]) NOT 
"Adult"[Mesh]) Sort by: Publication Date 

18,890 

#7 Search: ("Child"[Mesh]) NOT "Adult"[Mesh] Sort by: Most Recent 1,399,578 

#6 Search: (((("Radius Fractures"[Mesh]) OR ("Wrist Injuries"[Mesh])) OR (distal[Ti-
tle/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Abstract]) AND frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Ti-
tle/Abstract] OR wrist fracture*[Title/Abstract])) OR (smith's fracture*[Title/Ab-
stract] OR barton's fracture*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date 

21,015 

#5 Search: smith's fracture*[Title/Abstract] OR barton's fracture*[Title/Abstract] Sort 
by: Publication Date 

79 

#4 Search: colles fracture*[Title/Abstract] OR colles' fracture*[Title/Abstract] OR 
wrist fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

2,237 

#3 Search: distal[Title/Abstract] AND (radius[Title/Abstract] OR radial*[Title/Ab-
stract]) AND fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 

9,548 

#2 Search: "Wrist Injuries"[Mesh] Sort by: Most Recent 7,022 

#1 Search: "Radius Fractures"[Mesh] Sort by: Most Recent 11,027 

 

Søgestreng for Embase 

No. Query Results 

#11 #10 NOT ('conference abstract'/it OR 'conference paper'/it OR 'conference review'/it) 743 

#10 #7 AND #8 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) 
AND [2013-2023]/py 

970 

#9 #7 AND #8 1651 

#8 'economics'/exp OR 'cost'/exp OR 'health economics'/exp OR 'budget'/de OR 
budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,ab,kw OR cost:ti,ab,kw OR costs:ti,ab,kw OR 
costly:ti,ab,kw OR costing:ti,ab,kw OR price:ti,ab,kw OR prices:ti,ab,kw OR pric-
ing:ti,ab,kw OR pharmacoeconomic*:ti,ab,kw OR 'pharmaco-economic*':ti,ab,kw OR 
expenditure:ti,ab,kw OR expenditures:ti,ab,kw OR expense:ti,ab,kw OR ex-
penses:ti,ab,kw OR financial:ti,ab,kw OR finance:ti,ab,kw OR finances:ti,ab,kw OR 
financed:ti,ab,kw OR ((cost* NEAR/2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* 
OR analy* OR outcome OR outcomes)):ti,ab,kw) OR ((value NEAR/2 (money OR 

3194032 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29%29+NOT+%28pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pediatr%2A%5BTitle%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%5D+OR+infant%2A%5BTitle%5D+OR+newborn%2A%5BTitle%5D+OR+child%5BTitle%5D+OR+children%2A%5BTitle%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+NOT+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%28%22Child%22%5BMesh%5D%29+NOT+%22Adult%22%5BMesh%5D&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D%29%29+OR+%28distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=smith%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+barton%27s+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=colles+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+colles%27+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+wrist+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=distal%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28radius%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radial%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Wrist+Injuries%22%5BMesh%5D&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Radius+Fractures%22%5BMesh%5D&size=200
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monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical model'/exp OR 'economic model*':ti,ab,kw OR 
'probability'/exp OR 'markov chain'/exp OR markov:ti,ab,kw OR 'monte carlo 
method'/exp OR 'monte carlo':ti,ab,kw OR 'decision theory'/de OR 'decision tree'/de 
OR ((decision* NEAR/2 (tree* OR analy* OR model*)):ti,ab,kw) 

#7 #6 NOT (p$ediatr*:ti OR infant*:ti OR newborn*:ti OR child:ti OR children*:ti) 17780 

#6 #5 NOT ('child'/exp NOT 'adult'/exp) 18086 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 20001 

#4 ((colles* OR smith* OR barton* OR wrist) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 3427 

#3 (distal NEAR/2 (radius OR radial) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 6387 

#2 'wrist fracture'/de 3943 

#1 'radius fracture'/exp 15543 

 

Søgestreng for CINAHL 

# Query Limiters/Expanders Results 

S12 S9 AND S10 Limiters - Published Date: 20130101-
20231231; Language: Danish, English, Nor-
wegian, Swedish 

132 

S11 S9 AND S10 208 

S10 MH "Economics" OR MH "Costs and Cost Analysis+" OR MH "Economic Aspects of 
Illness" OR MH "Resource Allocation+" OR MH "Economic Value of Life" OR MH 
"Economics, Pharmaceutical" OR MH "Economics, Dental" OR MH "Fees and 
Charges+" OR MH "Budgets" OR MH "Decision Trees" OR TI budget* OR TI ( eco-
nomic* OR cost OR costs OR costly OR costing OR price OR prices OR pricing OR 
pharmacoeconomic* OR "pharmaco-economic*" OR expenditure OR expenditures 
OR expense OR expenses OR financial OR finance OR finances OR financed ) OR 
TI ( cost* N2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy* OR outcome 
OR outcomes) ) OR TI ( value N2 (money OR monetary) ) OR TI ( markov OR 
monte carlo ) OR TI ( decision* N2 (tree* OR analy* OR model*) ) OR AB budget* 
OR AB ( economic* OR cost OR costs OR costly OR costing OR price OR prices OR 
pricing OR pharmacoeconomic* OR "pharmaco-economic*" OR expenditure OR ex-
penditures OR expense OR expenses OR financial OR finance OR finances OR fi-
nanced ) OR AB ( cost* N2 (effective* OR utilit* OR benefit* OR minimi* OR analy* 
OR outcome OR outcomes) ) OR AB ( value N2 (money OR monetary) ) OR AB ( 
markov OR monte carlo ) OR AB ( decision* N2 (tree* OR analy* OR model*) ) 

464,681 

S9 S7 NOT S8 3,820 

S8 TI p#ediatr* OR infant* OR newborn* OR child OR children* 449,871 

S7 S5 NOT ( (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") ) 3,876 

S6 (MH "Child+") NOT (MH "Adult+") 576,860 

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 4,472 

S4 (colles* OR smith* OR barton* OR wrist) N2 fracture* 1,140 
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S3 distal N2 (radius OR radial) N2 fracture*) 2,177 

S2 (MH "Wrist Fractures+") 695 

S1 (MH "Radius Fractures") OR (MH "Radius Fractures, Distal") 2,951 

 

1.9 Søgeresultater - Sundhedsøkonomi 

Overblik over systematiske reviews og primærlitteratur 

Database Platform Resultat Dato 

PubMed PubMed.gov  397 03.10.2023 

Embase Embase.com  743 03.10.2023 

CINAHL with Full Text EBSCO 132 03.10.2023 

I alt 
÷ dubletter vha. EndNote 

   1272 
862 
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1.10 Prismadiagrammer 

1.10.1 Sekundærlitteratur – Klinisk effekt og sikkerhed 

 

Studier identificeret fra: 
PubMed (n = 167) 
Embase (n = 237) 
Cochrane (n = 2) 
CINAHL (n = 76) 

Studier fjernet før screening: 
Dubletsøgning i Endnote   
(n = 184) 

Studier screenet 
(n = 298) 

Studier ekskluderet 
(n = 281) 

Studier til fuldtekst 
(n = 17) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier vurderet til inklusion 
(n = 17) 

Studier ekskluderet: 
Søgning før 2020 (n = 6) 

Studier inkluderet 
(n = 11) 

Identifikation af studier via databaser og registrer 
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1.10.2 Primærlitteratur – Klinisk effekt og sikkerhed 

 

Studier identificeret fra: 
PubMed (n = 175) 
Embase (n = 638) 
Cochrane (n = 115) 
CINAHL (n = 98) 

Studier fjernet før screening: 
Dubletsøgning i Endnote  
(n = 240) 
Dubletsøgning i Covidence  
(n = 2) 

Studier ekskluderet 
(n = 780) 

Studier til fuldtekst 
(n = 6) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier vurderet til inklusion 
(n = 6) 

Studier ekskluderet: 
Forkert patientpopulation  
(n = 2) 
Forkert opfølgningstid (n = 2) 
Ikke tilsvarende dansk kon-
tekst (n = 1) 

Studier identificeret fra: 
HTA-rapport* (n = 3) 
Systematiske reviews (n = 82) 

Studier vurderet til inklusion 
(n = 82) 

Studier ekskluderet: 
Udgivet før 2013 (n = 19) 
Forkert komparator eller inter-
vention (n = 43) 
Ikke RCT (n = 5) 
Forkert patientpopulation  
(n = 7) 
Forkert opfølgningstid (n = 2) 
Ikke tilsvarende dansk kon-
tekst (n = 4) 

Studier inkluderet i review  
(n = 3) 

Identifikation af studier via databaser og registrer Identifikation af studier via andre metoder 

Id
en
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at
io

n 
Sc

re
en

in
g 

In
kl

ud
er

et
 

Studier til fuldtekst 
(n = 82) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier screenet 
(n = 786) 

Studier fjernet før screening 
Dubletter (n = 3) 

* Studier fra 2013-2023 er optalt. 
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1.10.3 Systematisk reviews og primær litteratur - Patientperspektivet 

Studier identificeret fra: 
PubMed (n = 259) 
Embase (n = 532) 
CINAHL (n = 181) 
PsycINFO (n = 24) 

Studier fjernet før screening: 
Dubletsøgning i Endnote   
(n = 286) 

Studier screenet 
(n = 710) 

Studier ekskluderet 
(n = 702) 

Studier til fuldtekst 
(n = 8) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier vurderet til inklusion 
(n = 8) 

Studier ekskluderet: 
Forkert patientpopulation  
(n = 2) 
Forkert opgørelse af fund  
(n = 2) 

Studier inkluderet i review 
(n = 4) 

Identifikation af studier via databaser and registrer 

Id
en

tif
ik

at
io

n 
Sc

re
en

in
g 

In
kl

ud
er

et
 

Bilag 2 - bilag

543/562



 

Side 32 af 42 

1.10.4 Systematiske review og primær litteratur – Organisatoriske im-
plikationer 

 

Studier identificeret fra: 
PubMed (n = 195) 
Embase (n = 330) 
Cochrane (n = 72) 
CINAHL (n = 264) 

Studier fjernet før screening: 
Dubletsøgning i Endnote   
(n = 223) 
Dubletsøgning i Covidence  
(n = 1) 

Studier screenet 
(n = 638) 

Studier ekskluderet 
(n = 636) 

Studier til fuldtekst 
(n = 2) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier vurderet til inklusion 
(n = 2) Studier ekskluderet: 

Forkert intervention (n = 1) 
Forkert opgørelse af fund 
(n = 1) 

Studier inkluderet i review 
(n = 0) 

Identifikation af studier via databaser and registrer 
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1.10.5 Systematiske reviews og primær litteratur - Sundhedsøkonomi 

 

Studier identificeret fra: 
PubMed (n = 391) 
Embase (n = 743) 
CINAHL (n =132) 

Studier fjernet før screening: 
Dubletsøgning i Endnote   
(n = 412) 
Dubletsøgning i Covidence  
(n = 2) 

Studier screenet 
(n = 860) 

Studier ekskluderet 
(n = 847) 

Studier til fuldtekst 
(n = 13) 

Fuldtekst ikke tilgængelig 
(n = 0) 

Studier vurderet til inklusion 
(n = 13) 

Studier ekskluderet: 
Forkert effektmål (n = 4) 
Forkert patientpopulation  
(n = 3) 
Forkert studiedesign (n = 3) 
Forkert komparator (n = 1) 
Forkert intervention (n = 1) 

Studier inkluderet i review 
(n = 1) 

Identifikation af studier via databaser and registrer 
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2 Bilag til Klinisk effekt og sikkerhed 

2.1 Oversigt over komplikationer 
  Hassellund et al., 

2021 
Saving et al., 
2019 

Thorninger et al., 
2022 

Ruptur eller irritation af ex-
tensorsener 

Non-operativ - - 0 

Operativ - - 2 

Ruptur af flexorsener Non-operativ - 0 - 

Operativ - 1 - 

Sårinfektion (overfladisk) Non-operativ - 0 2 

Operativ - 2 0 

Karpaltunnelsyndrom eller 
release 

Non-operativ 1 5 2 

Operativ 2 4 1 

Komplekst regionalt smer-
tesyndrom (CRPS) 

Non-operativ 0 2 - 

Operativ 1 0 - 

Sårruptur Non-operativ 0 - - 

Operativ 1 - - 

Korrigerende osteotomi Non-operativ 2 3 - 

Operativ 0 0 - 

Reduceret fingerfleksion Non-operativ 5 - - 

Operativ 7 - - 

Atrieflimren og myokardiein-
farkt 

Non-operativ - 0 - 

Operativ - 1 - 

Forstyrret følesans Non-operativ - 5 3 

Operativ - 7 6 

Arvævshypertrofi Non-operativ - 0 - 

Operativ - 2 - 

Operation (enten sekun-
dært eller re-operation) 

Non-operativ 3* 2*** 2***** 

Operativ 5** 4**** 2***** 

*2 grundet korrigerende osteotomi (talt med under korrigerende osteotomi) og 1 grundet karpaltunnelsyndrom (talt med under 
karpaltunnelsyndrom). ** 2 grundet fjernelse af plade, 2 grundet karpaltunnelsyndrom (talt med under karpaltunnelsyndrom) 
og 1 grundet såråbning. *** Pladefiksering. **** 2 grundet karpaltunnelsyndrom (talt med under karpaltunnelsyndrom) og 2 
grundet infektion i sene. ***** Årsag fremgår ikke tydeligt. 
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2.2 Resultater for de enkelte studier 
Resultater fra Hassellund et al., 2021  

Måleenhed 
(jf. design)  

Effektmål  
(jf. studie)  

Gruppe  N  Resultat pr. 
gruppe  

Absolut effektforskel Relativ effektforskel Metode  

Estime-
ret  
effektfor-
skel  
(95 % CI) 

P-værdi  Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-værdi  

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (12 må-
neder) 

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (12 må-
neder) 

Non-operativ 
behandling 

  
 46 

  
5* (IQR 0; 11) 

5 0,206 - - Forskel i me-
dian. Mann-
Whitney U test. 

Operativ be-
handling  

 47 0* (IQR: 0; 7) 

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (6 måne-
der) 

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (6 måne-
der) 

Non-operativ 
behandling 

  
43 

 
7* (IQR: 2; 18) 

5 0,030 - - Forskel i me-
dian. Mann-
Whitney U test. 

Operativ be-
handling 

47 2* (IQR: 0; 11) 

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE (12 
måneder) 

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE (12 
måneder) 

Non-operativ 
behandling 

  
 45 

 
2* (IQR: 0; 12) 

2 0,019 - - Forskel i me-
dian. Mann-
Whitney U test. 

Operativ be-
handling  

 46 0* (IQR: 0; 8) 

Fysisk funktion 
målt via 

Fysisk funktion 
målt via 

Non-operativ 
behandling 

43 9* (IQR: 2; 20) 5 0,020 - - 
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PRWHE (6 må-
neder) 

PRWHE (6 må-
neder) 

Operativ be-
handling 

47 4* (IQR: 0; 13) Forskel i me-
dian. Mann-
Whitney U test. 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D) 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D) 

Non-operativ 
behandling 

44 0,83** -0,07 
(95%CI -
0,13; -
0,01) 

0,020 - - Forskel i gen-
nemsnit. T-test. 

Operativ be-
handling  

46 0,90** 

Grebsstyrke - 
kg 

Grebsstyrke - 
kg 

Non-operativ 
behandling 

44 17** -2 
(95%CI -
4; 1) 

0,094 - - Forskel i gen-
nemsnit. T-test. 

Operativ be-
handling  

46 19** 

Grebsstyrke – 
procent af ube-
skadiget side 

Grebsstyrke – 
procent af ube-
skadiget side 

Non-operativ 
behandling 

44 77** -12 
(95%CI -
18; -5) 

<0,001 - - Forskel i gen-
nemsnit. T-test. 

Operativ be-
handling  

46 88** 

Uønskede hæn-
delser 

Komplikationer Non-operativ 
behandling 

50 8*** 10 %-po-
int (95% 
KI -5,85; 
25,85) 

- 0,62 [95%CI 0,28; 
1,35] 

0,23 Antal hændel-
ser ekstraheret 
fra studie. Re-
lativ og abso-
lutte forskelle 
udregnet her-
fra.  

Operativ be-
handling  

50 13*** 

*Median, ** Gennemsnit, *** Antal patienter 
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Resultater fra Saving et al. (2019)  

Måleenhed 
(jf. design)  

Effektmål  
(jf. studie)  

Gruppe  N  Resultat pr. 
gruppe  

Absolut effektforskel Relativ effektforskel Metode  

Estime-
ret  
effektfor-
skel  
(95 % CI) 

P-værdi  Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-værdi  

Fysisk funktion 
målt via PRWE 
(12 måneder) 

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE (12 
måneder) 

Non-operativ 
behandling 

63 22,4* (SD 21,4) 
[17,5 (34)]** 

9,7 
(95%CI 
3,12; 
16,28) 
[10***] 

0,014 - - Forskel i gen-
nemsnit og me-
dian. Mann-
Whitney U test. Operativ be-

handling  
56 12,7* (SD 15) [7,5 

(18,3)]** 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D) 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D) 

Non-operativ 
behandling 

63 0,765* (SD 0,214) 
[0,796 (0,310)] 

-0,03 
(95%CI -
0,11; 
0,05) 

0,0215 - - Forskel i gen-
nemsnit og me-
dian. Mann-
Whitney U test. Operativ be-

handling 
56 0,794 (SD 0,240) 

[0,796 (0,300)] 

Grebsstyrke – 
procent af ube-
skadiget side 

Grebsstyrke – 
procent af ube-
skadiget side 

Non-operativ 
behandling 

63 80,9 (SD 23,6) 
[80 (22)] 

-15,1 
(95%CI -
23,61; -
6,59) 

0,001 - - Forskel i gen-
nemsnit og me-
dian. Mann-
Whitney U test. Operativ be-

handling  
56 96 (SD 23,7) 

[96,8 (32)] 

* Gennemsnit, ** Median og bredden af IQR, *** Forskel i median. 
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Resultater fra Thorninger et al., 2022  

Måleenhed 
(jf. design)  

Effektmål  
(jf. studie)  

Gruppe  N  Resultat pr. 
gruppe  

Absolut effektforskel Relativ effektforskel Metode  

Estime-
ret  
effektfor-
skel  
(95 % CI) 

P-værdi  Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-værdi  

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (12 må-
neder) 

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (12 må-
neder) 

Non-operativ 
behandling 

42 - 4,2* 
(95%CI -
4; 12)  

- - - Forskel i gen-
nemsnit ekstra-
heret fra stu-
diet. Operativ be-

handling  
43 - 

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (6 måne-
der) 

Fysisk funktion 
målt via Quick-
DASH (6 måne-
der) 

Non-operativ 
behandling 

46 - 4,3* 
(95%CI -
2; 10) 

- - - Forskel i gen-
nemsnit ekstra-
heret fra stu-
diet. Operativ be-

handling 
43 - 

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE (12 
måneder) 

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE (12 
måneder) 

Non-operativ 
behandling 

42 8* (95%CI 3,6; 
12,4) 

-0,6 
(95%CI -
7,9; 6,7) 

- - - Forskel i gen-
nemsnit. 

Operativ be-
handling  

43 8,6* (95%CI 2,5; 
14,7) 

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE (6 må-
neder) 

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE (6 må-
neder) 

Non-operativ 
behandling 

46 12,6* (95%CI 8,7; 
16,5) 

3 - - - Forskel i gen-
nemsnit.  

Operativ be-
handling 

43 9,6* (95%CI 4,5; 
14,7) 
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Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D) 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D) 

Non-operativ 
behandling 

42 1** (range 0,14; 
1) 

0 - - - Forskel i me-
dian.  

Operativ be-
handling  

43 1** (range 0,36; 
1) 

Grebsstyrke - 
kg 

Grebsstyrke - 
kg 

Non-operativ 
behandling 

42 14,8 (95%CI 12,5; 
17,1) 

-1,40 
(95%CI -
5,4; 2,6)  

- - - Forskel i gen-
nemsnit. 

Operativ be-
handling  

43 16,2 (95%CI 14; 
18,5) 

Komplikationer Komplikationer Non-operativ 
behandling 

42 7 4,26 %-
point 
(95% KI -
12,32; 
20,84) 

- 0,8 (95%CI 0,33; 
1,94) 

- Antal hændel-
ser ekstraheret 
fra studiet. Re-
lative og abso-
lutte forskelle 
udregnet fra 
disse. 

Operativ be-
handling  

43 9 

Smerter Smerter Non-operativ 
behandling 

42 - 0,1 
(95%CI -
0,7; 0,7) 

- - - Forskel i gen-
nemsnit ekstra-
heret fra stu-
diet.  Operativ be-

handling  
43 - 

* Gennemsnit, ** Median 
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2.3 Resultater fra metaanalyser 
 Metaanalytiske estimater  

Resultater pr.  
effektmål  
(jf. design)  

Måleenhed 
(jf. design)  

Studier i  
analysen  

Grupper   N  Absolut effektforskel  Relativ effektforskel  Metode  

Estimeret  
effektforskel  
(95 % CI) 

P-
værdi  

Estimeret  
effektforskel  
[95 % CI]  

P-
værdi  

Fysisk funktion 
målt via PRWHE/ 
PRWE (kritisk)  
  

Fysisk funktion 
målt via 
PRWHE/ PRWE   

Saving et al., 
2020, Thornin-
ger et al., 
2022 

Non-operativ 
behandling 

 105 4,68 (95%CI -
5,41; 14,77) 

- - - Random-effects metaanalyse 
udført efter metode af DerSi-
monian-Laird på forskel i gen-
nemsnit.  Operativ be-

handling  
 99 

Helbredsrelateret 
livskvalitet (EQ-
5D) (kritisk) 

Helbredsrelate-
ret livskvalitet 
(EQ-5D) 

Hassellund et 
al., 2021, 
Saving et al., 
2019 

Non-operativ 
behandling 

107 -0,06 (95%CI 
-0,10; -0,01) 

- - - Random-effects metaanalyse 
udført efter metode af DerSi-
monian-Laird på forskel i gen-
nemsnit. Operativ be-

handling  
102 

Komplikationer 
(vigtig) 

Komplikationer 
(vigtig) 

Hassellund et 
al., 2021, 
Thorninger et 
al., 2022 

Non-operativ 
behandling 

92 -7,3 (95%CI -
14,5; 5,63) 

- 0,69 (95%CI 
0,38; 1,24) 

- Random-effects metaanalyse 
udført efter metode af Mantel-
H. Absolut forskel er beregnet 
fra det metaanalytiske relative 
estimat, ved brug af en anta-
gelse hændelsesrate for opera-
tiv behandling på 23,4%. 

Operativ be-
handling  

93 

Grebsstyrke – kg 
(vigtig) 

Grebsstyrke – 
kg (vigtig) 

Hassellund et 
al., 2021, 
Thorninger et 
al., 2022 

Non-operativ 
behandling 

86 -1,88 (95%CI 
-3,67; -0,09) 

- - - Random-effects metaanalyse 
udført efter metode af DerSi-
monian-Laird på forskel i gen-
nemsnit. Operativ be-

handling  
89 
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Grebsstyrke – 
procent af ube-
skadiget side (vig-
tig) 

Grebsstyrke – 
procent af ube-
skadiget side 
(vigtig) 

Hassellund et 
al., 2021, 
Saving et al., 
2019 

Non-operativ 
behandling 
  

107 -12,65 (95%CI 
-18,06; -7,25) 

- - - Random-effects metaanalyse 
udført efter metode af DerSi-
monian-Laird på forskel i gen-
nemsnit. 

Operativ be-
handling  

102 
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Om analysespecifikationen 

Formål 

Analysespecifikationen har til formål at afgrænse nærværende analyse, med henblik på, at Rådet 
kan træffe en beslutning om en anbefaling vedr. behandling af vedvarende knæsmerter som følge 
af menisklæsion. 

Proces 

Danske Regioners bestyrelse besluttede d. 28. september 2023, at Behandlingsrådet i 2024 skal 
gennemføre en større analyse vedr. behandling af vedvarende knæsmerter som følge af menisklæ-
sion. Den større analyse er udvalgt på baggrund af et analysetema, som blev indsendt af Region 
Nordjylland. 

Analysespecifikationen er udarbejdet i samarbejde mellem fagudvalget for analyse vedr. behandling 
af knæsmerter og Behandlingsrådets sekretariat med udgangspunkt i Behandlingsrådet proceshånd-
bog og metodevejledning for større analyser. Fagudvalget består af læger, fysioterapeuter, en syge-
plejerske og en udbudsjurist, som bidrager med viden om sygdom og behandling indenfor gen-
standsfeltet. Sekretariatet understøtter fagudvalget som proces- og metodeansvarlige og bidrager 
herudover med sundhedsvidenskabelige, biostatiske, sundhedsøkonomiske, juridiske og kommuni-
kative kompetencer. Kommissoriet for fagudvalget kan findes på Behandlingsrådets hjemmeside. 

Vejledning 

I analysespecifikationen formulerer fagudvalget for analyse vedr. behandling af knæsmerter og Be-
handlingsrådets sekretariat et analysespørgsmål, bestående af en konkretisering af, hvilken popula-
tion, intervention, comparator og outcome, der er genstand for undersøgelsen. I tillæg præsenteres 
konteksten for den større analyse og bemærkninger vedrørende de fire perspektiver (Klinisk effekt 
og sikkerhed, Organisatoriske implikationer, Patientperspektivet og Sundhedsøkonomi), som indgår 
i enhver analyse. 

Analysespecifikationen fungerer som et led i analyseprocessen og vil blive anvendt som afsæt for 
analysedesignet, som opbygges omkring en række undersøgelsesspørgsmål indenfor de fire per-
spektiver. Belysningen af de respektive undersøgelsesspørgsmål i den endelige analyserapport an-
vendes til at besvare analysespørgsmålet. 

Oplysninger om dokumentet 

Godkendelses-
dato: 

Dokumentnummer: Versionsnummer: 

08-02-2024 [Versionsnummer fra ESDH] 1.0 

 

Versionsnr.: Dato: Ændring: 

1.0 08-02-2024 Godkendt af Behandlingsrådet 
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Analysespecifikation vedrørende behandling 
af vedvarende knæsmerter som følge af me-
nisklæsion 

I det følgende præsenteres konteksten for den større analyse, efterfulgt af analysespørgsmålet og 
PICO samt relevant evidens for genstandsfeltet. 

1 Konteksten for analysen 
Vedvarende knæsmerter som følge af menisklæsion udgør en betydelig udfordring for patienter, især 
hvor behandling med træning ikke formår at lindre symptomerne efter tre måneders vedholdende, 
superviseret træningsindsats fra patientens side. Menisklæsion med efterfølgende vedvarende 
smerter er en relativt udbredt tilstand, især hos personer over 40 år, om end det også er en tilstand, 
der kan påvirke yngre mennesker.  

Behandling af menisklæsion tilpasses i forhold til årsagen til menisklæsionen og er multifacetteret. 
Den konservative behandling kan omfatte livsstilsændringer, fysioterapi, træning, medicin og injekti-
oner. I tilfælde med alvorlige mekaniske symptomer i form af låst knæ, kan kirurgi være nødvendig. 
Det samme gælder, hvis de konservative behandlingstilgange ikke er effektive, og patienten fortsat 
oplever smerter. Specifikt foreskriver den danske Nationale Kliniske Retningslinje (NKR) for menisk-
patologi i knæet, at patienter med ikke-traumatisk menisklæsion bør gennemgå træning af tre må-
neders varighed, før kirurgi kan overvejes [1]1. 

Artroskopisk operativ behandling, også kaldet kikkertoperation, kan være en mulig behandling, når 
den konservative behandling ikke har vist sig effektiv. Ved artroskopisk operation for menisklæsion 
fortages oftest fjernelse af større eller mindre dele af den læderede menisk (partiel eller total me-
niskresektion) og, betinget af symptombillede og fund, evt. suturreparation af menisklæsionen, hvis 
det er teknisk muligt. Derudover kan der fjernes løse fragmenter af bruskvæv, hvis der er skade på 
ledbrusken. Flere studier har dog vist , at artroskopisk kirurgisk behandling ikke nødvendigvis for-
bedrer de langsigtede resultater for patienter, der præsenterer med menisklæsioner som er af dege-
nerativ genese, idet studierne indikerer, at fordelene måske ikke opvejer risiciene ved indgrebet [2,3].  

I Danmark har der fra 2000-2010 været en stigning i antallet af gennemførte artroskopier, som be-
handlingsmetode til patienter, der oplever vedvarende knæsmerter grundet menisklæsion[4,5]. Et 
studie fra 2022, med data for perioden 2006-2018, viser modsat et fald i artroskopier på 45% fra 
2010-2018 [6]. Der ses dog også en lille stigning i antallet af artroskopier, og den samlede andel, der 
foretaget i privat regi fra 2016 og frem [6]. Ved inspektion af studiets data og grafer ses det, at den 
faldende tendens starter i 2013, hvilket korrelerer med udgivelsen af en NKR for knæartrose i no-
vember 2012, som anbefaler træningsforløb før artroskopisk behandling overvejes [7]1.  
 
Som nævnt angiver NKR for meniskpatologi i knæet, at man ved manglende effekt af ikke-kirurgisk 
behandling efter tre måneder eller forværring af symptomer, kan overveje artroskopisk behandling 
[1]. Der mangler dog viden om, hvilken behandlingsform, der specifikt bør anvendes til denne mål-
gruppe, hvilket har været incitamentskabende for at igangsætte nærværende analyse i regi af Be-
handlingsrådet. Formålet med analysen er at skabe et anbefalingsgrundlag for en mere målrettet 

 

1 Sekretariatet gør opmærksom på, pågældende NKR ikke længere er gældende.  
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tilgang til behandlingen af vedvarende knæsmerter hos patienter med menisklæsioner, der oplever 
vedvarende smerter til trods for at have trænet superviseret i over tre måneder. 

2 Analysespørgsmål og PICO 

Analysespørgsmål 

Bør patienter (>40 år) med menisklæsion, som ikke oplever  
effekt af instrueret/superviseret træning efter tre måneder,  
tilbydes artroskopi som operativ metode, instrueret/ 
superviseret træning eller ingen aktiv behandling? 

Tabel 1 - Specifikationer for PICO. 

PICO Specifikation 

Population:  Patienter (>40 år) som har vedvarende smerter på grund af en menisklæsion, til trods 
for at have gennemgået instrueret/superviseret træning i over tre måneder med hen-
blik på at behandle smerterne. 
 
Fagudvalget vurderer, at det er relevant at undersøge analysespørgsmålet i relation til 
subgrupperne: 

- Patienter med mekaniske symptomer 
- Patienter uden mekanisme symptomer 

Intervention: - Artroskopi som operativ metode, evt. med efterfølgende genoptræning 
- Instrueret/superviseret træning 
- Ingen behandling (samlebetegnelse for ingen behandling, placebo eller 

sham-behandling) 
 
Patientuddannelse, herunder viden om egen sygdomssituation og lægelig rådgivning 
ift. at mestre hverdagen med smerterne, undersøges ikke som en selvstændig inter-
vention, fordi det indgår som en del af alle behandlingsmulighederne, desuagtet om 
patienten henvises til artroskopi som operativ metode, instrueret/superviseret træning 
eller ingen behandling. 

Komparator: De tre ovenstående interventioner sammenlignes indbyrdes. 

Effektmål: - Helbredsrelateret livskvalitet 
- Smerter 
- Funktionsniveau 
- Behandlingssucces 
- Styrke 
- Udvikling af artrose 
- Komplikationer 

 
Alle effektmål ekskl. ’Komplikationer’ og ’Styrke’ forventes belyst med selvrapporteret 
data. ’Komplikationer’ forventes ikke nødvendigvis at kunne blive belyst vha. kompa-

rative data. 
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2.1 Bemærkninger vedrørende de fire perspektiver 
Fagudvalget vurderer, at analysen kan gennemføres med udgangspunkt i Behandlingsrådets meto-
diske ramme, herunder med belysning af de fire perspektiver (Klinisk effekt og sikkerhed, Organisa-
toriske implikationer, Patientperspektivet og Sundhedsøkonomi). 

2.1.1 Klinisk effekt og sikkerhed 
Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed vil indeholde en komparativ analyse af de tre interventioner 
med udgangspunkt i de udvalgte effektmål (se Tabel 1). Fagudvalget ønsker at belyse de parvise 
effektforskelle mellem de tre interventioner gennem en netværksmetaanalyse, baseret på randomi-
serede kontrollerede studier (RCT-studier). Hvis der ikke foreligger RCT-studier, vil fagudvalget sup-
plere datagrundlaget med observationelle studier, hvis disse er af tilstrækkelig kvalitet.  

Af en indledende, fokuseret søgning efter relevant evidens, er der identificeret ét RCT af Gauffin et 
al. med hhv. 1, 3 og 5-års followup ([8–10]; se Tabel 2) og ingen observationelle studier. At data-
grundlaget for nærværende PICO er begrænset, er ligeledes understøttet af et systematisk review 
af Liebs et al. fra 2018 [11], som finder to relevante RCT-studier, hvor det ene er fra 1992 og dermed 
potentielt forældet. 

2.1.2 Patientperspektivet 
Fagudvalget vurderer, at Patientperspektivet bør belyse patientpræferencer samt behov og oplevel-
ser, herunder faciliterende faktorer og barrierer for anvendelse af de tre alternativer, som i varierende 
omfang kræver, at patienten er en selvstændig og aktiv aktør i egen behandling. Særligt instrueret 
træning, hvor der ikke er fysioterapeutisk supervision, stiller krav til, at patienten er motiveret og har 
sundhedskompetencerne til at efterleve behandlingsanvisningerne for at opnå den forventede effekt.  

2.1.3 Organisatoriske implikationer 
I belysningen af de Organisatoriske implikationer er det relevant at få indblik i patientens behand-
lingsforløb, når der ikke opleves effekt af konservativ behandling (>3 måneders vedholdende træ-
ning). Dette inkluderer en beskrivelse af, hvordan de forskellige behandlingsmuligheder (artroskopi, 
instrueret/superviseret træning og (dog i mindre grad) ingen behandling) er organiseret, herunder 
hvilke aktører, der indgår i behandlingsmulighederne, da omfanget af behandlingsopgaver inden for 
de forskellige behandlingsmuligheder kan blive påvirket ved en anbefaling fra Behandlingsrådet.  

2.1.4 Sundhedsøkonomi 
Nogle sundhedsøkonomiske analyser indikerer, at artroskopi som operativ metode ikke er omkost-
ningseffektivt relativt til træning inden for normale betalingsvilligheder til behandling af menisklæsio-
ner [12–14]. Analyserne er dog generelt set foretaget i relation til artroskopi som førstevalgsbehand-
ling, mens de sundhedsøkonomiske konsekvenser af forskellige behandlingsmuligheder for patien-
ter, der fortsat har symptomer efter tre måneders vedholdende træning, er mindre velbelyst [13]. De 
indbyrdes sundhedsøkonomiske og budgetmæssige konsekvenser af anvendelse af de forskellige 
behandlingsmuligheder iht. den PICO-specifikation, der er opstillet for denne større analyse og i en 
dansk kontekst, er uafklarede. Af denne grund forventer fagudvalget, at der skal udarbejdes analyser 
til at belyse det sundhedsøkonomiske perspektiv. 

Ovenstående emner er indledende, men ikke udtømmende overvejelser, som kan være relevante at 
belyse i forbindelse med analysen. Fagudvalget vurderer, at der mangler danske anbefalinger ved-
rørende behandlingen af menisklæsion med vedvarende symptomer trods træning, der både omfav-
ner Klinisk effekt og sikkerhed, Organisatoriske implikationer, Patientperspektivet og de sundheds-
økonomiske konsekvenser ved de forskellige behandlingsmuligheder.  
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3 Relevant evidens 
I Tabel 2 findes publikationer med særlig relevans for genstandsfeltet i nærværende analyse. Der er 
identificeret en dansk national klinisk retningslinje, samt to systematiske reviews, herunder et nyligt 
publiceret Cochrane review fra 2022, samt RCT-studier af Gauffin et al. på sammenligningen mellem 
artroskopi som operativ metode og instrueret/superviseret træning på den ønskede patientpopula-
tion.  

Tabel 2 – Publikationer med relevans for genstandsfeltet i nærværende analyse. 

Publikationer, 
årstal, henvis-
ning 

Titel Konkluderende bemærkning 

RCT-studie af 
Gauffin et al., 
2014, 2017, 
2020 [8–10] 

Knee arthroscopic surgery is beneficial 
to middle-aged patients with meniscal 
symptoms: a prospective, randomized, 
single-blinded study  
 
Knee Arthroscopic Surgery in Middle-
Aged Patients With Meniscal Symp-
toms: a 3-year Follow-up of a Pro-
spective, Randomized Study  
 
Knee Arthroscopic Surgery in Middle-
Aged Patients With Meniscal Symp-
toms: a 5-year Follow-up of a Pro-
spective, Randomized Study 

Gauffin et al. har lavet tre udgivelser på 
samme data, men med forskellige opfølgnings-
tider, hhv. 1,3 og 5 år.  
 
Ved 1 års follow-up konkluderer forfatterne, at 
patienter med menisklæsion kan have gavn af 
artroskopisk knækirurgi i tillæg til et trænings-
program, set i forhold til et træningsprogram 
alene.  
 
Ved 3- og 5 års follow-up finder forfatterne, at 
effekten af artroskopisk knækirurgi ikke læn-
gere er statistisk signifikant. 
 

National klinisk 
retningslinje, 
2019 [1] 

Meniskpatalogi I knæet  
– ikke gældende2. 

Den kliniske retningslinje anbefaler ikke-kirur-
gisk behandling af ikke-traumatisk opståede 
knæsmerter. 

Cochrane re-
view, 2022 [2] 

Arthroscopic surgery for degenerative 
knee disease (osteoarthritis including 
degenerative meniscal tears). 

Med udgangspunkt i 16 RCT-studier, som un-
dersøger den kliniske effekt af knæ artroskopi 
overfor hhv. træning og placebo kirurgi, findes 
begrænset til ingen effekt af artroskopisk ope-
ration, bl.a. hvad angår smerter, funktionsni-
veau og helbredsrelateret livskvalitet. 

Systematisk re-
view,  
2023 [3] 

No evidence in support of arthroscopic 
partial meniscectomy in adults with de-
generative and nonobstructive menis-
cal symptoms: a level I evidence-
based systematic review 

Den foreliggende evidens understøtter ikke 
artroskopisk partiel meniskresektion som be-
handling af degenerative menisksymptomer, 
hvor der ikke opleves mekanisme symptomer. 

 

 

2 Retningslinjen er vurderet forældet i 2023. Litteratursøgningerne er forældede, og der kan været kommet ny evidens på 
området, som kan have indflydelse på anbefalingerne [link: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2016/nkr-meniskpa-
tologi-i-knaeet].  
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