
Regional oppstart av eMeistring



• Veiledet internettbehandling i spesialisthelsetjenesten

• Terapeutassistert selvhjelpsprogram over 14 uker

• Evidensbasert behandling for 
 Sosial angst
 Depresjon
 Panikklidelse

• Utviklet av Tine Nordgreen i Helse Bergen HF siden 2012

• Aktuelt: tilbud startes opp høsten 2020 i 
Helse Fonna, Helse Førde og Helse Stavanger

* Helse Førde gir fra 5. april tilbudet selvstendig (tidligere via Helse 

Bergen)

Hva er eMeistring?



Tine Nordgreen Odd Haavik Hans Olav Instefjord

• 2012: Startet som prosjekt

• 2013: Første pasient april

• 2015: Klinisk drift

• 2017: Egen seksjon i Helse 
Bergen

• 2019: - Godkjenning i
Beslutningsforum
- Bærekraftig særtakst
- Nasjonal helse- og
sykehusplan

• 2020: Regional etablering i
Helse Vest   



Mål 
-å øke tilgangen til evidensbasert 
psykologisk behandling ved hjelp 

av teknologi

-å fremme en aktiv pasientrolle

-å bruke terapeutressursene på en 
mest mulig effektiv måte



Fleksibel og tilgjengelig:
Behandlingen er tilgjengelig når det passer 

for pasienten, og hvor det måtte passe.
Treffe flere pasientgrupper?



Henvisninger 

• eMeistring vurderer og gir pasienten rett til nødvendig helsehjelp ved 
indikasjon dersom henvisningen ikke kommer fra 
spesialisthelsetjenesten. 

• Pasienter som får rett til helsehjelp og vurderes aktuelle for 
eMeistring vil som hovedregel få tilbud om inntakssamtale innen 2-3 
uker. 



Behandlingsforløpet i eMeistring 

Henvisning
Kartleggings

-samtale

Diagnose

Veiledet
internett-

behandling

Kartleggings-
samtale

Behov

14 uker
Sikker pålogging (Bank ID)

Ukentlig oppfølging av terapeut
Ukentlig symptomkartlegging

Ukentlig kartlegging av suicidtanker



Regional oppstart av eMeistring i Helse Vest
Pasientens arbeidsverktøy





Emeistring egner seg ikke for personer med:

• Moderat til høy suicidalfare, der behovet for ivaretakelse og tilsyn fører til at behandling over internett ikke er tilstrekkelig. Dette utelukker 
også personer som nylig har gjennomført suicidforsøk.

• Psykoseproblematikk. Dersom pasienten har fungert stabilt uten pågående psykotiske symptom over tid, og har en behandlingskontakt i 
spesialisthelsetjenesten som kan ivareta og følge opp ved behov kan h*n motta behandling i eMeistring for komorbid panikkangst, sosial 
angst eller mild til moderat depresjon.

• Ubehandlet alkohol- eller narkotikaproblematikk, eller medikamentavhengighet som kan utgjøre et hinder for behandling. 
Behandlingstilbudet foregår som hovedregel uten bruk av angstdempende medikament og disse bør seponeres før henvisning.

• Nylig oppstartet eller endring av dose psykofarmakabehandling. Effekt av medikamentet bør først evalueres. Pasienten må ha stått på stabil 
dose 4 uker før oppstart i eMeistring.

• Ustabil og/eller uavklart somatisk tilstand. Epilepsi, alvorlig astma, kroniske hjerterytmeforstyrrelser eller hjerte-/lungeproblem diagnostisert 
av lege, svært lavt blodtrykk eller graviditet er ikke forenlig med behandlingen for panikklidelse.

• Alvorlig depresjon (MADRS ≥ 35)

• Bipolar depresjon. Det er ikke undersøkt om behandlingsprogrammet for depresjon har effekt ved bipolar depresjon, og tilbys derfor ikke til 
personer med denne diagnosen. Personer med godt regulert bipolar lidelse kan ha nytte av og få behandling for komorbid panikklidelse eller 
sosial angst.

• Lav motivasjon eller annen funksjonspåvirkning (f.eks. høy initiativløshet eller konsentrasjonsvansker) som gjør det vanskelig å
gjennomføre internettbehandling - som krever høy grad av ansvarstakelse).

• Ustabile eller vanskelige ytre forhold, f.eks. livskriser, kan også gi nedsatt funksjon og vansker med å følge opp behandling over internett.

• Personer med lese- og/eller skrivevansker, inklusivt vansker med det norske språk, kan ha utfordringer med å gjennomføre programmet 
grunnet store mengder tekst og skriveoppgåver man skal gjennom.

• Bosted utenfor Norge.

• Forventet lengre fravær enn 2 veker i løpet av behandlingstiden.

• Komorbiditet som erfaringsmessig kan vanskeliggjøre veiledet internettbehandling er: GAD, hypokondri, neuropsykotiske forstyrrelser, 
PTSD og engstelig/ unnvikende personlighetsforstyrrelse.



Oversikt moduler depresjon

1. Om depresjon og kognitiv atferdsterapi

2. Atferdsaktivering

3. Å få balanse i hverdagen 

4. Å mestre hverdagen

5. Å oppdage negative tanker

6. Å arbeide med tankene

7. Å håndtere søvnvansker

8. Å planlegge fremtiden



Oppgaver

• Lese alle avsnittene i modulen 

• Jobbe med å sette mål for behandlingen 

• Sende melding til din behandler og svare på hjemmeoppgavene 

• Svare på spørreskjema 
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Depresjon Modul 1
Arbeidsark med eksempel



Oversikt moduler panikkprogrammet

1. Lære om panikklidelse og behandlingen

2. Å bli bevisst egne tanker og atferd

3. Å utfordre katastrofetanker

4. Å utfordre redselen for kroppslige reaksjoner

5. Nye erfaringer ved eksponering

6. Mer eksponering og aksept

7. Å håndtere problemer ved eksponering

8. Håndtering av tilbakeskritt

9. Oppsummering av behandlingen



Panikklidelse Modul 1
Angstmodell



Panikklidelse Modul 5
Arbeidsark

Gjenbruk av arbeidsark 3 og 4





Oversikt moduler sosial angst

1. Lære om sosial angst og behandlingen. 

2. Å bli bevisst egne tanker og atferd. 

3. Å bryte den onde sirkelen. 

4. Å utfordre redselen. 

5. Eksponering og fokusskifte. 

6. Å eksponere seg for usikkerhet. 

7. Å håndtere problemer ved eksponering. 

8. Å kommunisere med andre. 

9. Forebygging av tilbakefall. 



Sosial 
angstlidelse 
Modul 2 
Onde sirkelen



Sosial angstlidelse Modul 3
Å teste ut tanker i atferdseksperiment, forts. 

Tanken må gå å teste, formuler katastrofetankene slik:
«Jeg kommer til å… og andre som ser det kommer til å…* og det vil føre 
til…**»

Pass på! 
*Beskriv andres synlige oppførsel (ikke tanker)
**Ikke beskrive angstfølelser (‘jeg vil rødme’) – beskriv atferd eller ytre 
konsekvenser.

Eks: ‘Jeg kommer til å spille vann og andre som ser det kommer til å le av meg, 
og det vil føre til at de ikke ønsker å være sammen med meg noe mer.’



Sosial angstlidelse Modul 3 Arbeidsark 3: Atferdseksperiment 

Eksempel 





Hva mister vi?

“Kan pasienten bli frisk når
jeg ikke er i rommet?”

Ser ikke psykologi mer slik ut?



Avstand

Avstand skaper reelle utfordringer

• Å ikke kunne «snakke ut»

• Å ikke kunne bruke kroppsspråk 

• Å engasjere seg 

En behandler i eMeistring må alltid være bevisst på at metoden har 
konsekvenser 

Vi må ha særkompetanse på hvordan vi kan kompensere for denne avstanden

Vi må være bevisst på hvordan denne avstanden påvirker oss som behandlere



Å skrive gode meldinger

Meldingsfunksjonen er hoved-kommunikasjonen til pasienten

• I meldinger kan vi
• Svare på spørsmål pasienten har
• Løse tekniske problemer
• Forenkle vanskelig innhold
• Oppsummere, løfte frem hovedpoeng, bekrefte arbeidet, påpeke fremgangen
• Skape engasjement
• Vise pasienten forståelse, respekt og validering

• Meldinger påvirker også hvilket inntrykk pasienten har av seksjonen





Hva vet vi om terapeutatferd i ICBT

“Interestingly, we did not find critical comments from the therapists in 
this study such as blaming, belittling or criticizing that have previously 
been reported in some studies of face-to-face therapy…It could be that 
writing emails to patients gives the therapist time to review and reflect 
on their therapeutic response and thus stops impulses to be critical; 
this could be an advantage in ICBT. Perhaps communicating 
asynchronous via text-messages spares the patient from seeing signs 
that the therapist is losing patience, becoming tired or provoked 
(Andersson et al., 2008b).”



Hva vet vi om terapeutatferd i ICBT

Therapist behaviours in 
internet-based cognitive
behaviour therapy (ICBT) 
for depressive 
symptoms. Internet
Interventions, 3, 1-7.



Inaktivitet

Behandlingen fungerer bare om den gjennomføres.
• Send en melding til pasienten minimum en gang i uken – selv om de ikke har 

vært aktive:
• «Hei Pasient, jeg ville sende deg en melding og ønske deg en god helg! Jeg logger på 

igjen til uken, og følger deg opp. Ser frem til å se på hva du synes om innholdet i modul x. 
Hilsen Teraput»

• Vurdere ekstratiltak?
• Lage milepæler for fremdrift? Snakkes på telefon hver x uke? Trenger pasienten en 

samtale underveis?

• Starten av behandlingen er viktig
• Om pasienten ikke kommer godt i gang, kan resten av behandlingen være stressende. 

Snakk med pasienten. Passer behandlingen nå? Hva kan hjelpe h*n å jobbe jevnt?



Inaktivitet

Progresjon i programmet er ikke verdifullt i seg selv 
• Programmet skal gi klinisk nytte. Pasienten kan jobbe uten å oppleve nytte.

• «Vi har nå arbeidet gjennom x moduler. Opplever du behandlingen som nyttig?»

• Iblant er det klinisk riktig å avslutte behandlingen
• Behandlingstrøtthet, overfokusering på negative tanker, lite passende tidspunkt, 

diagnostisk usikkerhet (GAD, ADHD, OCD e.l.)

• Om avslutning: «Gi opp» på en god måte. 
• «eMeistring passer ikke alle, og det er en krevende behandling. Om du på et 

senere tidspunkt ønsker å benytte behandlingen, er du selvfølgelig velkommen 
tilbake».



Inaktivitet

Hva gjør man dersom man ikke får tak i pasienten?

• Stegvis eskalering av tiltak
• Melding i programmet

• Ringe pasienten

• Sende brev til pasienten
• «… Jeg har forsøkt å nå deg for å spørre om du fremdeles ønsker oppfølging i eMeistring. 

Jeg har ikke fått svar på meldinger eller telefon, og sender deg derfor dette brevet. Om 
du fremdeles ønsker oppfølging ber jeg deg ta kontakt på telefon XX XX XX XX innen 
xx.xx.xxxx. Om jeg ikke hører noe fra deg innen dette, regner jeg med at du ikke ønsker å 
arbeide videre med eMeistring, og oppfølgingen din vil avsluttes.»



Hva ser ut til å være nyttig?

Ting som øker behandlingseffekt:
- Å bekrefte pasienten
- Å oppmuntre pasienten
- Å dele noe relevant om oss selv

Ting som øker gjennomføring
- Å påpeke pasientens ansvar
- Å bekrefte pasienten
- Å klargjøre rammene i behandlingen
- Å dele noe relevant om oss selv
- Å oppmuntre pasienten
- Å gi råd og tips for gjennomføring



Flagg

Flagg utløses i programmet om pasienten skårer 4 eller høyere på ledd 
9 i MADRS.

Automatisk 
Flagg



Varsling i mail



Hva skal gjøres i forbindelse med flagg?

• Suicidalitets vurdering

• Journalføring av 
• Flagg – Beskriv hva et flagg er og eventuell utvikling i symptomer

• Vurderingen du gjør – Hva vurderer du og hvilken informasjon ligger til grunn 
for denne vurderingen?

• Tiltak som du igangsetter – Lager du en avtale med pasienten? Endring i 
oppfølgingen? Andre tiltak? Vurderer du at det ikke er behov for videre tiltak?

• Om ikke annet er avtalt ringes pasienten for å gjennomføre en 
suicidalitetsvurdering



Vurderinger i eMeistring

Det finnes alle variasjoner av rett og galt i eMeistring – som i annen 
terapi. Teknologien gir oss både fordeler og ulemper

• NB!:
• Avstanden og hvordan den påvirker 

• Tekst er annerledes enn tale

• God tid skal komme pasienten til gode – bruk den til å gi god behandling



Behandlingseffekter

• Panikklidelse (N = 124)

• 72.3% har gjennomført
behandlingen

• 57% har betydelig bedring

Nordgreen, T., et al. (2018). "The implementation of guided Internet-based cognitive behaviour
therapy for panic disorder in a routine-care setting: effectiveness and implementation efforts." 
Cognitive Behaviour Therapy 47(1): 62-75.



Behandlingseffekter

• Sosial angst (N = 169)

• 66.2% har gjennomført
behandlingen

• 66% har betydelig bedring

Nordgreen, T., et al. (2018). "The effectiveness of guided internet-based cognitive 
behavioral therapy for social anxiety disorder in a routine care setting." Internet 
Interventions 13: 24-29.



Behandlingseffekter

• Depressiv lidelse (N = 105)

• 74 % gjennomførte behandlingen

• 48 % har betydelig bedring

Effectiveness of guided Internet-delivered treatment for major depression in routine mental healthcare -
An open study. Tine Nordgreen, Kerstin Blom, Gerhard Andersson, Per Carlbring, Odd E. Havik (2019). 
https://doi.org/10.1016/j.invent.2019.100274



Behandlingseffekter

• Sosial angst (N = 169)

• Effektstørrelse = 1.00-1.55

• 66.2% har gjennomført
behandlingen

• 66% har betydelig bedring

• 75% vil anbefale behandlingen
til en venn

Nordgreen, T., et al. (2018). "The effectiveness of guided internet-based cognitive 
behavioral therapy for social anxiety disorder in a routine care setting." Internet 
Interventions 13: 24-29.

Very satisfied
60 %

Mainly satsfied
35 %

Not satisfied
5 %

How satisfied are you with the treatment?

N = 684



No negative effects
83 %

Some negative effects
15 %

Several negative 
effects

2 %

Did the treatment have any negative effects?

N = 684



Yes
10 %

No
90 %

Do you think you would have had the same effect without the therapist 
guidance?

N = 684



always
17 %

often
26 %

sometimes
36 %

rarely
18 %

never
3 %

How often did you ask your therapist when
you had questions or were facing problems?    

always often sometimes rarely never

N = 684



Easy
94 %

Neutral
5 %

Difficult
1 %

Was it easy or difficult to understand what the therapist wrote? 

N = 684



Hva savnet du i 
kontakten med 
behandleren?
N = 441



Jeg savnet ingenting

N = 266 (60%) 



Jeg savnet…. 
N = 178 (40%)



… mer kontakt
N = 76 (17%)



Jeg savnet ansikt-til-ansikt kontakt
(N = 48)

Å kunne få faste møter med  personlige samtaler 
underveis i programmet.

Ansikt til ansikt

Jeg har pratet med venner og familie om modulene, men 
det blir ikke det samme som å prate med en fagperson.



Jeg Savnet telefonkontakt 
(N = 10)

Jeg tror det hadde vært lettere å fullføre 
dersom det også kunne vært tlf kontakt.

I en periode hadde jeg det veldig tungt, Dette 
var behandler klar over. Hadde vært kjekt om 

hun ringte meg da.



Jeg savnet raskere svar i programmet 
N = 18

Det er litt knapt at man bare har èn dag i uka man kan nå behandleren, når man i 
prinsippet skal bruke ca. ei uke på hver modul. Det hadde vært bedre om man kunne 
oppnådd kontakt i hvert fall et par ganger hver uke.

Kunne gjerne hatt litt oftere kontakt (kanskje et par ganger i uken?)

Savnet kanskje at behandler var meir tilgjengelig enn ein dag i veka. Det blir ofte 
lenge frå ein mottek modulen og lurer på noko til ein får svar. Dei gongane eg trengte 

svar kunne eg føle at dei kanskje kom litt seint. 

At kommunikasjonen kun var én gang i uken. Hvis jeg sendte et spørsmål fikk jeg 
ikke svar før jeg allerede hadde sendt inn modulen jeg trengte hjelp med.



Jeg savnet å ha samme behandler
(N = 4)

Ble stresset av at det var 3 forskjellige kontakter.

Savnet å ha en behandler gjennom hele modulen. 

Om å ha vikar: Dette var jeg informert og forberedt om på 
forhånd, og trodde ikke det skulle være problem, men det 

føltes likevel litt vanskelig akkurat der og da

Å ha den samme behandleren hele tiden 



Jeg savnet mer konkrete, personlige og 
relevante svar

Noen ganger kunne det vært bedre med mer presise svar, men jeg forståelse for at 
ikke alle spørsmål har det.

Mer personlighet. Følte at alt ble veldig upersonlig og til tider litt uprofesjonelt. 
Savnet litt anerkjennelse på mine følelser og "problemer" underveis. Ble en mer 
mekanisk oppfølging med tanke på gjennomføring av program og tidsfrister.

Litt lite feedback utenom direkte tilbakemelding på at modulene var ferdige og 
slikt

Kanskje mer tilbakemelding på mål, delmål og oppnåelse underveis.



eMeistring - Helse Førde (helse-forde.no)

https://helse-forde.no/emeistring

