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Angst og
depression

De mest almindelige psykiske lidelser i Danmark
. 350-400.000 mennesker har angst (arligt)

. 150-300.000 mennesker har depression (arligt)

. Hyppige arsager til pension

Evidensbaserede metoder findes; kun 1/3 personer modtager dem
. Psykoterapi foretrukket behandling (3:1)
. Komorbiditet og treening udger barrierer

Skalérbare, implementerbare interventioner er piakraevet

19-03-2025

v/ psykolog, senorforsker Nina Reinholt
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Transdiagnostisk

behandling
Definition

‘Transdiagnostisk behandling
anvender de samme
behandlingsprincipper pa tvaers af
mentale lidelser uden at malrette
behandlingsprincipperne til
specifikke diagnoser’

(McEvoy et al., 2009)



Den transdiagnostiske tilgang
fokuserer pa at identificere de feelles
og centrale personlighedsmaessige,
psykologiske, kognitive, emotionelle,
interpersonelle og adfaerdsmaessige
psykopatologiske processer, der
ligger til grund for en raekke mentale
lidelser, og behandlingen malrettes
disse processer’

Trans diagno Sti Sk (Mansell, 2009)

behandling
D efi niti O n Eks. Rumination, angst-sensitivitet,

perfektionisme, undgaelse,
emotionsregulering, selektiv opmarksomhed,
mv.




Tripartite model
of Anxiety and
Depression

-.36%*
=.29% -,28* .
-.67* J4* 65%
.18%* 43* 31%*
lss.s.lss.s.f.
-.22% .67% .02 -.02
Clark & Watson (1991) - 11
Brown, Chorpita, & Barlow (1998)
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Transdiagnostisk behandling

- Muligheder
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Samtidig
behandling af
primar og
komorbide lidelser

/

Lettere at lave
gruppebehandling

Forenklet treening
af terapeuter
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Unified Protocol
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« Folelsesfokuseret KAT-
intervention (8 moduler)

- 2, bglge KAT
interventioner

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

- 3. bolge KAT intervention
« Mindfulnessferdigheder

3/19/2025
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Emotionelle

lidelser
Funktionel

model

Idiosyncratic
Learning
Experiences
Eg,

Conditioning,

Modeling)

|

Focus or
Trigger
(See Table 2)

Sauer-Zavala & Barlow, 2023

Emotional

Neuraticism Emotion- Aversive Reactivity
- p Motivated F"'”C s°| - of to Emotional
Ges. “’m. Sense Avoidant Coping So 3 Experiences Emotional
predisposition || | Uncontroliability (E.g., Behavioral or [~ T°°"""“': ?f" is Maintained; [P  Disorder
for Strong or or Unpredictability Cognitive ennEReIu} o Negative Emotions
Frequent Expressed as Avoidance) Mo%on Recur
Emotions Aversive Reactivity l
to Emotional
Experiences
Emotions Are Emotions
Perceived as Emotions Are .
No Genetic Reonplitie ov Not Avoided or |—p M?m'mmw“'s il cm: —p | No Disorder
Predisposition Controllable Suppressed Tolerable




Fokus i UP

« Negative reaktioner
« Accept og villighed til at opleve folelser

l | P e ‘Det gar an og det gar over’
I i' Okus « Forsgg pa at kontrollere folelser
« Atimedega undgaelse

e ‘at nerme sig sine folelser i stedet for at fjerne sig fra dem

3/19/2025 12




En rakke systematiske reviews og meta-
analyser stotter 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 akvivalent 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; Schaueffele, 2021)

UP har effekt pa NA og PA (Carl, 20214;
Osma, 2022; Sauer-Zavala, 2021; Reinholt et
al., 2015)



UP
Anvendelse og forelgbige resultater
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- Borderline PF (eks. Sauer-Zavala et al., 2016)
o Bipolar 11 (eks. Ellard et al., 2017)

« PTSD (eks. Mohajerin et al., 2023)
 Selvskade (eks. Bentley et al., 2017)

o Alkohol-misbrug (Farchione et al., in press)
- Sgvnforstyrrelser (Garcia & Osma, 2025)

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

o Psykose (eks. Pelaez et a., 2024)

Applications of zhe
Unified Protocol

for Transdiagnostic
Treatment of
Emotional Disorders

Edited by
David H. Barlow
Todd J. Farchione

Applications
of the
Unified
Protocol

. yse.

9 g
%)

0900
o0

. in k-
° Splseforstyrrelser (eks. Thompson-Brenner et al., 2021) Health €
° ° ° Conditions ,3
« Subkliniske tilstande (Mohammadi et al., 2013) o .
¢  Barn og unge (Ehrenreich-May et al., 2017; Garcia-Escalera et i::ff.’ii:ﬁflie
al., 2020)

- Digitalt format

(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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TRACT-RCT
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Design

 Pragmatisk, multi-center, enkelt-blindet, non-
inferiority, randomiseret klinisk forsag

Formal

« Undersoge 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 malt pa
patienternes trivsel og symptomer ved behandlingens
afslutning

Innovations

Psychather Psychasom Facatvad: Cocambar 22,2020

; accaptad Aprt 3, 2021
DOk 10.1 1594000516380 Fubllzhod eriingsJums 10, 2021

Transdiagnostic versus Diagnosis-Specific
Group Cognitive Behavioral Therapy for Anxiety
Disorders and Depression: A Randomized
Controlled Trial
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service

Abstract

Introduction: The Unified Protocol for Transdiagnostic
Treatment of Emational Disorders (UP) delivered in a aroup
format could facilitate the implementation of evidence-
based psychological treatments. Objective: This study com-
pared the efficacy of group UP and diagnosis-specific cogni-
tive behavioral therapy (dCBT) for anxiety and depression in
outpatient mental health services. Methods: In this prag-
matic, multi-center, single-blinded, non-inferiority, random-
ized controllad trial (RCT), we assigned 291 patients with ma-
jor depressive disorder, social anxiety disorder, panic disor-
der, or agoraphobia to 14 weekly sessions in

mixec-diagnosis UP or single-diagnosis dCBT groups. The
primary test was non-inferiority, using a priori aiteria, on the
World Health Organisation 5 Well-Being Index (WHO-5) at
the end of the treatment. Secondary outcomes were func-
tioning and symptoms. We assessed outcomes at baseling,
end-of-treatment, and at a &-month follow-up. A modified
perprotocol analysis was performed. Results: At end-of-
treatment, WHO-5 mean scores for patients in UP (1 = 148)
were non-inferior to those of patientsin dCBT in = 143; mean
difference -2.94; 95% CI -8.10 to 2.21). Results wera incon-
clusive for the WHC-5 at the 6-month follow-up. Results for
secondary outcomes were non-inferior at end-of-treatment
and the 6-month follow-up. Client satisfaction and rates of
attrition, response, remission, and deterioration were similar
acrossconditions. Conclusions: This RCT demonstrated non-
inferior acute-phasa outcomes of group-delivered UP com-
pared with dCAT for major depressive disorder, social anxi-
ety disorder, panic disorder, and agoraphobia in outpatient

o — ©.2021 5 Xasge AG, Baal
[ ane———
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Metode

TRACT-RCT
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Patienter og setting

291 voksne (18-65 ar)
« Primar (DSM-5) diagnose: depression, socialfobi, panikangst, eller agorafobi
« Psykiatriske klinikker I Kebenhavn, Slagelse, Arhus

* 57 terapeuter

Randomisering og blinding
« Randomisering (1:1) til Unified Protocol eller KAT grupper
« Blindet assessment og statistiske analyser

Intervention

14 ugentlige sessioner 4 2 timer

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

Outcomes og assessment

Primeert: Trivsel (WHO-5) ved behandlingens afslutning
. Non-inferiority margin: 9 WHO-5 points

Sekundaere: funktionsniveau, general angst- og depressions-symptomer
Explorative: diagnose-specifikke outcomes og patienttilfredshed
For behandling, behandlings-afslutning, 6-méaneders opfelgning, session-to-session

3/19/2025
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- Ingen forskel imellem grupper pa primsere,
sekundare og diagnose-specifikke mal

- Ens andel af patienter opnar respons og
remission

*  46-50% responderer pa terapi (min. 10
WHO-5 points)

ReSUItateI' «  50-54% opfylder ikke leengere kriterier for

deres primaere diagnose

TRACT— «  40-42% opfylder kriterier for deres

primaere og komorbide diagnoser

RCT - Klinisk meningsfulde, men moderate
behandlingseffekter

- Fortsatte symptomer samt trivsels- og
funktionsproblemer ved behandlingens
afslutning

+ Inkonklusive resultater v. 6-maneders
opfelgning i patienternes trivsel

- Sammenlignelige resultater v. 6-méaneders
opfelgning pa alle andre mal




TRACT-RCT - gvrige resultater S)/ELLAND
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Ingen steerke moderatorer eller
praediktorer for udbytte af
behandling

Patienter i UP oplevede lige sa
god gruppesamhgrighed som
patienter i KAT-grupper

Patienter fandt metoderne og
arbejdsmaderne i Unified
Protocol meningsfulde

Original Article | Open Access | Published: 26 May 2020

Personalized Psychotherapy for Outpatients with Major
Depression and Anxiety Disorders: Transdiagnostic
Versus Diagnosis-Specific Group Cognitive Behavioural
Therapy

Anita Eskildsen &5, Nina Reinholt, Suzanne van Bronswijk, René B. K. Brund, Anne B. Christensen, Morten

Hvenegaard, Mikkel Arendt, Anja Alrg, Stig Poulsen, Nicole K. Rosenberg, Marcus J. H. Huibers & Sidse
Arnfred

V N International Joumal of

Environmental Research
L4 and Public Health {MDPI

Article

“Despite the Differences, We Were All the Same”. Group
Cohesion in Diagnosis-Specific and Transdiagnostic CBT
Groups for Anxiety and Depression: A Qualitative Study

Anne Bryde Christensen Le, Signe Wahrén 2, Nina Reinholt !, Stig Poulsen 200, Morten Hvenegaard S
Erik Simonsen *® and Sidse Arnfred '*

CLINICAL PSYCHOLOGIST .
W Taylor & Francis

2022, VOL. 26, NO. 2, 129-140 O APS & ,;M,w, @ WX OF Lo

https://doi.org/10.1080/13284207.2022.2061340 P

W) Check for updates

The unified protocol: patient and therapist perspectives on the utility of the
group manual

Anne Bryde Christensen(?, Jasmin Rejaye Gryesten®®, Julie Kokholm¢, Kitty Vislie?, Nina Reinholt?,
Kirstine Dichmann?®®, Stig Poulsen (:)° and Sidse Arnfred (%*®

*Research Unit for Psychotherapy & Psychopathology, Mental Health Service West, Copenhagen University Hospital, Copenhagen,
Denmark; "Department of Clinical Medicine, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark; ‘Department of Psychology, University of
Copenhagen, Copenhagen, Denmark
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Transdiagnostisk
behandling af
emotionelle lidelser

Vejledning til brug i
grupper

Kan anvendes til individuel
+ gruppe-behandling
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Routine Outcome Monitoring
(ROM)
| gruppeterapi for depression

PhD studerende, psykolog Jasmin Gryesten
Vejledere: Sidse Arnfred, Stig Poulsen og Christian Moltu

Med stette fra
¥ UNIVERSITY OF

COPENHAGEN Tryg Fonden
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Agenda

e Kort baggrundsinformation
* Interventionsdesign

* Studie 1

* Studie 2
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Hvordan kan vi tilpasse behandlingen

til den enkelte inden for struktureret
gruppeterapi?




Ambulant behandling af depression |
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.

DisnOT



Routine Outcome Monitoring (ROM)

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

* Patienter giver feedback Igbende i deres terapiforlgb gennem
relevante sp@grgeskemaer. Terapeuterne opfordres til at integrere
feedbacken i behandlingen.

* Not On Track (NOT): Forveerring eller ingen forandring. ROM er isaer
virksomt for patienter som er NOT.

 Laver et al. (2024): Patienter besvarer spgrgeskemaer intentionelt.
Der er et formal med maden man besvarer et spgrgeskema. ROM er
dermed et kommunikationsspringbraet nsermere end en objektiv
vurdering af patienters udvikling.

DisnOl



Routine Outcome Monitoring (ROM)

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

 Succesfuld implementering er afggrende 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 afheaenger af, hvorvidt feedbacken ferer til
terapeutiske ndringer. Dette kan vaere vanskeligt i struktureret
gruppeterapi, hvor der er begreaenset fleksibilitet.

 ROM I sig selv er ikke tilstraekkeligt for at skabe forandring og bedre
outcomes — feedback skal aktivt anvendes (Brattland et al., 2019;

McAleavey & Moltu, 2021).

S
5,



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

Studie 1 (Discovery)
* Testede ROMand CST

Udpegede umgdte behovi 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)

DisnOl



Studie 1




Pre-therapy

(=)
!
Patient
inclusion

(= )

o

ROM
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Pre-therapy Therapy

aaaa —)
JOYOYOYS -
aaaa EE:l g
JOROYOYN -
CBT group ROM
4 A\ therapy
? E‘f ( ' )
= 5
Patient
inclusion ROM - e & @.
— JOROYOY-S -
, eoeceae L.
FORORCRCN
g Foviad Clinical Support Tool
L Patient is ‘Not on Track’
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Pre-therapy Therapy Post-therapy

acaaa —)
FOYOYOrS
aaaa EE:l
OROYOYO _
CBT group ROM
4 A\ therapy
= 5
Patient
inclusion ROM - e & @. ‘ .
— JOROROY -3, - o
| 2222 & m
A e £ & Interviews
g | Doy Clinical Support Tool
L Patient is ‘Not on Track’
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Tematisk analyse

 Hvordan oplever patienter og terapeuter patienters behov | labet
af standardiseret gruppe KAT?

N

IPN
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2 Udvidet assessment—>
~h Samarbejdende
Ul]l]l] assessment
- Psykologisk udforskning =

Caseformulering

® O

e_e P Fokus pa patientens liv uden for terapien -2
®

Individuel Netveerksinvolvering
opmeerksomhed 2> b
What’s at stake session

og beslutningssession

p— Enighed om terapeutiske opgaver
- Commitment strategier

DisnOT



Beslutningssession — Shared decision-making

\‘*’/, 4 B) Dit netvaerk bliver en del af behandlingen "}'_

A) Zoom ind pa psykologiske mekanismer

(Caseformulering)
+ Fordele + Ulemper + Fordele + Ulemper
E ¢ 3 2
& 4 ‘ a4h €3
Q @ 518
Faslies indsigt | Fokus ph a1 skabe Hardt at se egne Krasvende at arbejde Du kan hjssipe dine Du kan fa mulighed Kan vasre sarbart at Kan vasre sérbart at
menstre, sd de kan adfaerd, der uhensiglsmeassige med sig selv pararende med at for bedre hjaslp fra Abne op for de neere sege hjsip fra det
maenstre MI: m‘a n-ﬂa'r- og det of affentiige
jlpe dig

& @ 8 ¢ B we 4 | ©® &

Fanlles forstdeise af Tilfoj din egen fordel Det kramver, at du er Tifj din egen Vi kan Du kan t& Tifej din egen Du skal Du skal i din egen
dine tanker, foleiser aben for at gere ulempe forsage at hjsslp il at forde! ruliguis maske ulempe
g handlinger noget andet styrke eller forstd dine forholde dig il forhokde dig til
‘opbyage dit pararende endnu en mange
netvark professione! samidig

+ Ulemper

+ Fordele + Ulemper + Fordele
T B
2% 7 o 7 R
Du kan dele tanker Undersogelse af Fokus pa dit eget ansvar Du stiler ot Grundigere Du skal udfere Det kan vasre sarbart
og bekymringer med hvordan du Far mere spergsmal om dig udredning forskellige tests og
rapeuten ud af evelser o sely og far svar pa ilk
det kan veere krmvende

terapeuts
hjemmearbejde
Du far et brey, der Tife) din egen fordel Maske far du anden Tife] din egen
diagnose og skal ulempe

have andsr

Hijlp fil Du kan f3 Tilfaj din egen Der biiver zoamet ind il din egen
higmmearbej mere mod pd fordel P det, der er svmnt ulempe opsummerer det, Vi
det at lssee noget har lert n

nt behanding

+ Fordele

14%

Du skal ikke made &n gang
mere om ugen

®

Du v maske at

forholde dig ligess

megeL bl det, der er
svesrt

7

Téfoj din egen fordl

+ Ulemper
)
Du f4r mindre hjssip Maske far du lkke
lige 33 meget ud af

g 4

Din terapeut kan ikke Tifaj din egen
irette ulempe
0 tldig
samme grad
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Studie 2
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Pre-therapy

@
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Patient
inclusion
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CBT group
therapy
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ROM

Therapy
Start

H Therapy
End

Patient is ‘Not on Track’

—> o8 What's at stake session
{ ‘ N

Therapy Therapy
Start End

L Patient is ‘persistently Not on Traclg

v

an Decision session

-5
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CBT group Add-on
therapy intervention




Pre-therapy

@
[

Patient
inclusion

Therapy

v
2o

acan
FOYOROYON
Y Y Y
JORCOPOYCR
CBT group
therapy

I:: ::I =)

ROM

Therapy
Start

H Therapy
End

Patient is ‘Not on Track’

A

-;. What's at stake session

Therapy Therapy
Start End

~
7

Post-therapy

L Patient is ‘persistently Not on Traclg

v

;@ Decision session
-5
Y YT .
FOPORORCN B
2222 Ml
FORFOFOYCR

CBT group Add-on

therapy intervention

® 0
g\

Interviews




o8 What'’s at stake session




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

Main theme 1:
Subtheme: Subtheme:
contact

Subtheme:
Addressed lack of progress

Main theme 2:

Subtheme: . . Subtheme:
Addressed topics unsuitable for Invitation for Avoided talking about what was
the group reflection really at stake

Subtheme:
Aligned expectations

Main theme 3:
The WASS
actualized ROM

DisnOl



Therapist responsiveness

* ROM kan fostre therapist responsiveness men bgar ikke veere den
eneste gang at terapeuter agerer responsivt pa patienters adfeerd
eller feedback.

DisxOT



: Therapy : Therapy
i Start { End

L Patient is ‘persistently Not on Trackj

v

an

e . . .
'g‘" Decision session

!

Y )

CBT group Add-on
therapy intervention




Hvordan kan individuelle Add-On Interventioner (AOls) bidrage til patienters

(

.

P1: ROM can make
the patient feel cared
for

\

J

(

P2: Patients can feel
recognized in the
AOls

\

Thematic analysis:

terapiforlgb?

Patients’
perspectives

Flexible Awareness

AOIs:
Potential for
active
engagement

Shared
perspectives

Therapists’
perspectives

S1: Deciding content
for AOl is a
collaborative
approach

S2: The therapeutic
approaches in the
AOls can be tailored
to the individual

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

.

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

\

J

(

.

T2: Individual
sessions offer the
potential for a deeper
understanding of the
patient

\

J




Et potentiale for aktivt engagement

* En fleksibel opmeaerksomhed mellem

5 oplevelses-orienteret og distanceret
A Pl .
S . R bevidsthed.
aaae * Den reflektive proces er relationel.
Y Y Y

* En ‘pauseknap’.
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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 opmaerksomhed, som kan fgre til refleksion og et potentiale
for aktivt engagement i skruktureret gruppeterapi

DisnOl
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BLEND-UP

et ambitigst tvaersektorielt forskningsprojekt
med nationale og internationale
samarbejdspartnere

» skal forbedre behandling og forebyggelse af
emotionelle lidelser (depression og angst) |
kommunale og regional-psykiatriske indsatser
ved brug af digitaliseret transdiagnostisk
psykoterapi
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BLEND-UP Organisering

BLEND-UP
Steering Board
Medical directors MHSs
Pl Sidse Arnfred
CO-PI Nina Reinholt
Director Center for Digital Psychiatry
Representatives Task Force Digital Pscyhiatr
User representatives

Clinical Partner Committee Work Package
Overleege Hanne Bruun, Leader

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

Middelfart; Ledende Psykolog Assembly

Nicole Rosenberg, Roskilde og
Ledende sygepl. Hanne Larsen,

Alborg

User Board

Slagelse Representatives from "Angstforeningen”
. Aaministat p from "Angstforeninge
Led. Psykolog Marie Nielsen, d”;e'gggﬁ“o” "Depressions foreningen”
Zealand

2 Kommuner (afventer tilsagn)

Work packages

Former and current MHS patients with
anxiety/depression

BLEND-UP



Aktuelle udfordringer | psykoterapi
behandling

— Fra litteraturen — Geografi/demografi

- For fa patienter far - Afstand til behandling
evidence-baseret « Kortere uddannelse
behandling

: « Socio-gkonomiske

* Ventetid udfordringer

* Sveert at komme over 50% . Sveert at skaffe psykoterapi
remission

uddannede behandlere
 Tkke muligt at forudsige
hvem det gavner
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Blended Format

Online eller face-to-face KAT

S
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State of the art KAT til angst/dep

Face-to-face Transdiagnostisk Blended KAT

Kognitiv KAT
Adfeerdsterapi

Standard KAT er den  Unified Protocol er en
mest udforskede af de mest
psykoterapiform og gennemarbejdede og
RCTer underbygger  afpregvede

medium til store transdiagnostiske

effektstarrelser KAT til patienter med
emotionelle
forstyrrelser

BLEND-UP



BLEND-UP vil undersgge effekten af UP
med kombinationen:

* Online gruppel/individuel Terapi: Hlemmebehandling
giver gget fleksibilitet

* Online Digital Moduler: Interaktive gvelser,
videoer/podcasts demoer og psykoedukation for at gge
engagement.

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

« “Terapeuten-i-lommen”: Online stgtte under
exponering

BLEND-UP



BLEND-UP forskningsprojekt

Gruppe eller individuel
Unified Protocol
(region eller kommune)

@ vs. »

BLEND-UP
— hjemmebaseret behandling

ONLINE

Ot

Digitalisering
-1/ Udvikling og afpragvning af
af digitale UP elementer

@@@
CEDe)
@@ @

Digitalisering
ROM

» Individualisering
Nye digitale redskaber
for at understatte
engagement og
adherence

BLEND-UP



Behandlings engagement

“Hjemmearbejde” er vaesentligt for
KAT udbytte og mangel pd samme er

arsag til darligt outcome.

Veludfert hjemmearbejde i starten af
terapi er associeret med generel

terapi adherence/engagement

Veludfgrt hjemmearbejde
praadikterer godt udbytte af
behandling

Sammenhzangen ses 0gsa pa session-

til-session niveau (fa studier)



Tveersektorielt og tveer-regionalt
samarbejde

BLEND-UP



Two-Phase Design

BLEND-UP



Spagrgsmal?
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Dragftelse
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