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Angst og 
depression

• De mest almindelige psykiske lidelser i Danmark 

• 350-400.000 mennesker har angst (årligt) 

• 150-300.000 mennesker har depression (årligt)

• Hyppige  årsager til pension

• Evidensbaserede metoder findes; kun 1/3 personer modtager dem

• Psykoterapi foretrukket behandling (3:1) 

• Komorbiditet og træning udgør barrierer

• Skalérbare, implementerbare  interventioner er påkrævet
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Unified Protocol (UP)

• 1 manual : 35 emotionelle lidelser
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Transdiagnostisk 
behandling

Definition 

‘Transdiagnostisk behandling 
anvender de samme 
behandlingsprincipper på tværs af 
mentale lidelser uden at målrette 
behandlingsprincipperne til 
specifikke diagnoser’

(McEvoy et al., 2009)
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Den transdiagnostiske tilgang 
fokuserer på at identificere de fælles 
og centrale personlighedsmæssige, 
psykologiske, kognitive, emotionelle, 
interpersonelle og adfærdsmæssige 
psykopatologiske processer, der 
ligger til grund for en række mentale 
lidelser, og behandlingen målrettes 
disse processer’

(Mansell, 2009)

Eks. Rumination, angst-sensitivitet, 
perfektionisme, undgåelse, 
emotionsregulering, selektiv opmærksomhed, 
mv.
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Definition 



Psykiatri

Tripartite model 
of Anxiety and 
Depression

Clark & Watson (1991)

Brown, Chorpita, & Barlow (1998)
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Transdiagnostisk behandling
- Muligheder 
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Samtidig 
behandling af 

primær og 
komorbide lidelser

Lettere at lave 
gruppebehandling

Forenklet træning 
af terapeuter



Unified Protocol

• Følelsesfokuseret KAT- 
intervention (8 moduler)

• 2. bølge KAT 
interventioner

• Kognitiv fleksibilitet, 
psykoedukation, interoceptiv 
eksponering, in vivo 
eksponering

• 3. bølge KAT intervention

• Mindfulnessfærdigheder 
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Emotionelle 
lidelser
Funktionel 
model

Sauer-Zavala & Barlow, 2023
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UP
Fokus

• Negative reaktioner
• Accept og villighed til at opleve følelser

• ‘Det går an og det går over’

• Forsøg på at kontrollere følelser
• At imødegå undgåelse

• ‘at nærme sig sine følelser i stedet for at fjerne sig fra dem
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UP
Evidens

• En række systematiske reviews og meta-
analyser støtter effekten af UP (Ayoshu, 
2024; Longley et al., 2023; Carlucci, 2021; 

Cassielo-Robbins et al. 2020; Sakiris & Berle, 
2019)

• UP bedre end TAU og venteliste

• UP ækvivalent eller bedre end KAT til 
specifikke diagnoser for angst og 
depression (eks. Barlow et al., 2017; Osma, et 
al. 2021, Reinholt et al., 2021)

• UP effekt er stabil over tid (Bullis et al., 
2020; Schäueffele, 2021)

• UP har effekt på NA og PA (Carl, 20214; 
Osma, 2022; Sauer-Zavala, 2021; Reinholt et 
al., 2015)
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UP
Anvendelse og foreløbige resultater

(Carlucci, 2021; Cassielo-Robbins et al. 2020; Sakiris & Berle, 

2019; Ayoshu, 2024; Longley et al., 2023 Barlow & Farchione, 

2019; Osma & Farchione, 2023)
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• Borderline PF (eks. Sauer-Zavala et al., 2016)

• Bipolar II (eks. Ellard et al., 2017)

• PTSD (eks. Mohajerin et al., 2023)

• Selvskade (eks. Bentley et al., 2017)

• Alkohol-misbrug (Farchione et al., in press)

• Søvnforstyrrelser (Garcia & Osma, 2025)

• Forebyggelse (Sauer-Zavala et al.,, 2021)

• Psykose (eks. Peláez et a., 2024)

• Spiseforstyrrelser (eks. Thompson-Brenner et al., 2021)

• Subkliniske tilstande (Mohammadi et al., 2013)

• Børn og unge (Ehrenreich-May et al., 2017; Garcia-Escalera et 

al., 2020)

• Digitalt format 
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TRACT-RCT

Design 
• Pragmatisk, multi-center, enkelt-blindet, non-

inferiority, randomiseret klinisk forsøg

Formål
• Undersøge effekten af Unified Protocol sammenlignet

med KAT i gruppebehandling af angst og depressioni 
ambulant psykiatrisk regi

Hypotese
• Unified Protocol er ikke mindre effektiv (non-inferior) 

end KAT-grupper for angst og depression målt på
patienternes trivsel og symptomer ved behandlingens
afslutning
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Metode 
TRACT-RCT 

Patienter og setting
• 291 voksne (18-65 år)  

• Primær (DSM-5) diagnose: depression, socialfobi, panikangst, eller agorafobi

• Psykiatriske klinikker I København, Slagelse, Århus

• 57 terapeuter

Randomisering og blinding
• Randomisering (1:1) til Unified Protocol eller KAT grupper

• Blindet assessment og statistiske analyser

Intervention
• 14 ugentlige sessioner á 2 timer 

• Blandede (angst + depression) Unified Protocol vs. diagnose-specifikke KAT grupper (depression/socialfobi/panikangst
og agorafobi)

Outcomes og assessment
• Primært: Trivsel (WHO-5) ved behandlingens afslutning

• Non-inferiority margin: 9 WHO-5 points

• Sekundære: funktionsniveau, general angst- og depressions-symptomer

• Explorative: diagnose-specifikke outcomes og patienttilfredshed

• Før behandling, behandlings-afslutning, 6-måneders opfølgning, session-to-session 
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Resultater  
TRACT-

RCT

• Ingen forskel imellem grupper på primære, 
sekundære og diagnose-specifikke mål

• Ens andel af patienter opnår respons og 
remission

• 46-50% responderer på terapi (min. 10 
WHO-5 points)

• 50-54% opfylder ikke længere kriterier for 
deres primære diagnose

• 40-42% opfylder kriterier for deres 
primære og komorbide diagnoser

• Klinisk meningsfulde, men moderate 
behandlingseffekter

• Fortsatte symptomer samt trivsels- og 
funktionsproblemer ved behandlingens 
afslutning

• Inkonklusive resultater v. 6-måneders 
opfølgning i patienternes trivsel

• Sammenlignelige resultater v. 6-måneders 
opfølgning på alle andre mål
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TRACT-RCT - øvrige resultater

• Ingen stærke moderatorer eller 
prædiktorer for udbytte af 
behandling

• Patienter i UP oplevede lige så 
god gruppesamhørighed som 
patienter i KAT-grupper 

• Patienter fandt metoderne og 
arbejdsmåderne i Unified 
Protocol meningsfulde 
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UP i DK

Dansk oversættelse af 
Barlow et al., 2017

Vejledning til brug i 
grupper

Kan anvendes til individuel 
+ gruppe-behandling
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UP Manual til grupper
Implementering
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Routine Outcome Monitoring 
(ROM) 

i gruppeterapi for depression

PhD studerende, psykolog Jasmin Gryesten

Vejledere: Sidse Arnfred, Stig Poulsen og Christian Moltu



Agenda

• Kort baggrundsinformation

• Interventionsdesign

• Studie 1

• Studie 2



Hvordan kan vi tilpasse behandlingen

til den enkelte inden for struktureret
gruppeterapi?



Ambulant behandling af depression i 
Danmark

• Behandlingspakkerne dikterer formatet for psykoterapi. 

• Mennesker med depression tilbydes typisk 12-14 gruppe KAT 
sessioner.

• Omkring 50% af patienter med depression er ikke i remission.



Routine Outcome Monitoring (ROM)

• Feedback Informed Treatment (FIT), Measurement-Based Care 
(MBC),  progress monitoring osv.

• Patienter giver feedback løbende i deres terapiforløb gennem 
relevante spørgeskemaer. Terapeuterne opfordres til at integrere 
feedbacken i behandlingen.

• Not On Track (NOT): Forværring eller ingen forandring. ROM er især 
virksomt for patienter som er NOT.

• Låver et al. (2024): Patienter besvarer spørgeskemaer intentionelt. 
Der er et formål med måden man besvarer et spørgeskema. ROM er 
dermed et kommunikationsspringbræt nærmere end en objektiv 
vurdering af patienters udvikling.



Routine Outcome Monitoring (ROM)

• Signifikant effekt af ROM i individuel terapi (De Jong et al., 2021).

• Succesfuld implementering er afgørende for effekten af ROM (McAleavey, 
2024).

• Forskning i effekten af ROM i gruppeterapi viser blandede resultater
(Burlingame et al., 2018; Davidsen et al., 2017; Koementas-de Vos & De 
Jong, 2018; Newnham et al., 2010).

• Indflydelsen af ROM afhænger af, hvorvidt feedbacken fører til
terapeutiske ændringer. Dette kan være vanskeligt i struktureret
gruppeterapi, hvor der er begrænset fleksibilitet.

• ROM I sig selv er ikke tilstrækkeligt for at skabe forandring og bedre
outcomes – feedback skal aktivt anvendes (Brattland et al., 2019; 
McAleavey & Moltu, 2021).



Development of an Intervention for Persistent 
Not on Track (DIPNOT)

Studie 1 (Discovery)
• Testede ROM and CST
• Udpegede umødte behov i gruppe KAT
• Udvalgte indhold til add-on interventioner

Studie 2 (Discovery and 
Feasibility)
• Testede add-on 

interventioner
• Udforskede mening

Tre KAT grupper
 (19 patienter)

Fire KAT grupper 
(29 patienter)



Studie 1



Pre-therapy Therapy Post-therapy

Patient 
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Clinical Support Tool
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Tematisk analyse

• Hvordan oplever patienter og terapeuter patienters behov I løbet
af standardiseret gruppe KAT?



Fokus på patientens liv uden for terapien → 
Netværksinvolvering

Psykologisk udforskning → 
Caseformulering

Enighed om terapeutiske opgaver 
→ Commitment strategier

Udvidet assessment→
Samarbejdende 
assessment

Individuel 
opmærksomhed → 
What’s at stake session 
og beslutningssession



Beslutningssession – Shared decision-making



Studie 2



Pre-therapy Post-therapy

Interviews
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Patient is ‘Not on Track’
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Decision session
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ROM ROM
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Pre-therapy Post-therapy

Interviews

ROMCBT group
therapy 

Patient is ‘Not on Track’

Therapy

CBT group 
therapy

Add-on 
intervention

Patient is ‘persistently Not on Track’

Decision session

Patient 
inclusion 

ROM ROM
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What’s At Stake Sessionen: Skabe plads til therapist 
responsiveness

Main theme 1: 
An unexpected 

contact

Subtheme:
Felt worried and defensive

Main theme 2: 
Invitation for 

reflection

Subtheme:
Avoided talking about what was 

really at stake

Subtheme:
Addressed lack of progress

Subtheme:
Addressed topics unsuitable for 

the group 

Subtheme:
Aligned expectations

Subtheme:
Felt recognized and cared for

Main theme 3:
The WASS 

actualized ROM



Therapist responsiveness

• ROM kan fostre therapist responsiveness men bør ikke være den 
eneste gang at terapeuter agerer responsivt på patienters adfærd
eller feedback. 



Pre-therapy Post-therapy

Interviews

ROMCBT group
therapy 

Patient is ‘Not on Track’

Therapy

Decision session

What’s at stake session

Patient 
inclusion 

ROM ROM

CBT group 
therapy

Add-on 
intervention

Patient is ‘persistently Not on Track’

Decision session



AOIs: 
Potential for 

active 
engagement

Patients’ 
perspectives

Therapists’ 
perspectives

Shared 
perspectives

T2: Individual 
sessions offer the 

potential for a deeper 
understanding of the 

patient

P1: ROM can make 
the patient feel cared 

for

T1: Being alerted 
makes therapists 
aware of patients 
who need extra 

support

S2: The therapeutic 
approaches in the 

AOIs can be tailored 
to the individual

S1: Deciding content 
for AOI is a 

collaborative 
approach

S3: Interaction 
between group and 
individual therapy 
can be a strength

P2: Patients can feel 
recognized in the 

AOIs

Flexible Awareness

Thematic analysis: 
Hvordan kan individuelle Add-On Interventioner (AOIs) bidrage til patienters

terapiforløb? 



Et potentiale for aktivt engagement

• En fleksibel opmærksomhed mellem
oplevelses-orienteret og distanceret
bevidsthed. 

• Den reflektive proces er relationel.

• En ‘pauseknap’.



Take home messages

• ROM og en individuel session kan skabe mulighed for therapist 
responsiveness i struktureret gruppeterapi

• ROM initierede individuelle add-on interventioner kan invitere til en 
fleksibel opmærksomhed, som kan føre til refleksion og et potentiale 
for aktivt engagement i skruktureret gruppeterapi





BLENDed Unified Protocol 
[BLEND-UP]

Professor, forskningschef Sidse Arnfred
Seniorforsker Nina Reinholt 



BLEND-UP

• et ambitiøst tværsektorielt forskningsprojekt 
med nationale og internationale 
samarbejdspartnere

• skal forbedre behandling og forebyggelse af 
emotionelle lidelser (depression og angst) i 
kommunale og regional-psykiatriske indsatser 
ved brug af digitaliseret transdiagnostisk 
psykoterapi

5
0
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BLEND-UP Organisering

Work Package 
Leader 

Assembly

WP1

Sidse Arnfred

WP2

Nina Reinholt

WP3 

Thomas Binzer

WP4

Sidse Arnfred

WP5

Morten Hell

WP6

Kim Mathiasen

WP7

Lene H. Hastrup

Administration 
Region 
Zealand

BLEND-UP

Scientific Advisory  Board

Assoc Prof Todd Farchione, Boston 

University

Prof. Stephane Bouchard, University of 

Quebec, Outaouais, Canada 

Assoc Prof. Jorge Osma, Univ. Zaragoza

Prof. Stig Poulsen, Dep Psychology CPHU

Prof. Lisbeth Frostholm, Center for 

Functional Disorders, AU 

User Board

Representatives from ”Angstforeningen” 

”Depressions foreningen”

Former and current MHS patients with 

anxiety/depression

Clinical Partner  Committee

Overlæge Hanne Bruun, 

Middelfart; Ledende Psykolog 

Nicole Rosenberg, Roskilde og 

Ledende sygepl. Hanne Larsen, 

Slagelse

Led. Psykolog Marie  Nielsen, 

Ålborg

2 Kommuner (afventer tilsagn)

BLEND-UP

Steering Board

Medical directors MHSs

PI Sidse Arnfred 

CO-PI Nina Reinholt

Director Center for Digital Psychiatry

Representatives Task Force Digital Pscyhiatry

User representatives

 

Work packages



Aktuelle udfordringer i psykoterapi 
behandling

• For få patienter får
evidence-baseret
behandling

• Ventetid

• Svært at komme over 50% 
remission 

• Ikke muligt at forudsige 
hvem det gavner

5
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• Afstand til behandling

• Kortere uddannelse

• Socio-økonomiske
udfordringer

• Svært at skaffe psykoterapi
uddannede behandlere

BLEND-UP

Fra litteraturen Geografi/demografi



Blended Format

Internet baseret behandling

- Digitale KAT moduler

- Chat (asynkron/synkron)

- Digital progress tracking

Online eller  face-to-face KAT

BLEND-UP



State of the art  KAT til angst/dep

5
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Face-to-face

Kognitiv 

Adfærdsterapi

Transdiagnostisk

KAT

Blended KAT

Standard KAT er den 

mest udforskede 

psykoterapiform og 

RCTer underbygger 

medium til store 
effektstørrelser

Unified Protocol er en

af de mest

gennemarbejdede og

afprøvede

transdiagnostiske

KAT til patienter med 

emotionelle

forstyrrelser

Systematiske reviews 

and nyere RCTer

viser at Blended KAT  

kan være

sammenligneligt med 

F-T-F KAT(samlet på

tværs af diagnoser).

Dog er der fortsat

brug for 

sammenlignende

forskning både i

forhold til DEP og
Angst.

BLEND-UP



BLEND-UP vil undersøge effekten af UP 
med kombinationen:
 

• Online gruppe/individuel Terapi: Hjemmebehandling
giver øget fleksibilitet

• Online Digital Moduler: Interaktive øvelser, 
videoer/podcasts demoer og psykoedukation for at øge
engagement. 

• Progress Tracking: Digital monitorering giver mulighed
for personaliseret tilpasning.

• “Terapeuten-i-lommen”: Online støtte under 
exponering

5
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PRO 

Digitalisering
Udvikling og afprøvning af

af digitale UP elementer

Gruppe eller individuel 

Unified Protocol

(region eller kommune)

Digitalisering
ROM

BLEND-UP

BLEND-UP forskningsprojekt

BLEND-UP

 – hjemmebaseret behandling

Individualisering
Nye digitale redskaber

for at understøtte

engagement og

adherence

vs.

MHS Outpatient Clinic

ONLINE



Behandlings engagement

• “Hjemmearbejde” er væsentligt for 

KAT udbytte og mangel på samme er 

årsag til dårligt outcome. 

• Veludført hjemmearbejde i starten af

terapi er associeret med generel

terapi adherence/engagement   

• Veludført hjemmearbejde

prædikterer godt udbytte af

behandling

• Sammenhængen ses også på session-

til-session niveau (få studier)



Tværsektorielt og tvær-regionalt 
samarbejde

5
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Two-Phase Design

19. marts 2025 Region Sjælland PowerPoint skabelon5
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BLEND-UP

2025-27
Fase 1 Udvikling og test 
• Udvikling i en brugerdeltagende proces 

med brugere, terapeuter, forskere og 
internationale eksperter og anvendelighed og 
potentielle barrierer for implementering

• Feasibility-studie med ca. 40 deltagere fra 
udvalgte kommuner og psykiatriske klinikker.

2027-2031
Fase 2 RCT eller Hybrid-1-studie 

• Enten et RCT, hvor effekten af BLEND-UP 
sammenlignes med standardbehandling i udvalgte 
kommuner og regioner på tværs af Danmark (N=450)

• Eller et Hybrid-1-studie, hvor effekten og mulige 
implementeringsudfordringer afdækkes imens 
BLEND-UP interventionen udbredes i større skala i flere 
klinikker i kommuner og regioner.



Spørgsmål? 
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0

BLEND-UP



Drøftelse 

19. marts 2025 Region Sjælland PowerPoint skabelon6
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BLEND-UP

Hvad tænker I om at transformere 
psykoterapi til digitalt format?
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