
E-psykiske helseløsninger (bl.a. via videokonferanser, 
web og mobil) er tilgjengelig for et spektrum av 
behov og formål – fra helsefremming og forebygging, 
til behandling og ettervern for personer med 
langvarige støttebehov.

Løsningene det er forsket mest på, og som dermed 
har best evidens, er kognitive adferdsterapier for 
milde og moderate angst og depresjonslidelser1, 2. 
På Norsk finnes eMeistring fra Universitetet i Bergen 
(UiB), som er et terapeutassistert behandling-
sprogram som har gjort det mulig for terapeuter å 
behandle flere.  MoodGYM formidles fra Universi-
tetet i Tromsø - Norges arktiske universitet (UiT), 
og er et selvhjelpsprogram som undersøkes i EUs 
MasterMind-prosjekt (se eget faktaark) i tråd med en 
‘stepped-care’modell innen primære- og sekundære 
tjenester. Med økt implementering nasjonalt, for 
eksempel knyttet til satsinger som Rask psykisk 
helsehjelp, kan slike løsninger få betydning for 
folkehelsen og deltakelse i arbeidslivet.

For personer med alvorlige og langvarige psykiske 
helseplager er helsemyndigheter i en rekke land i 
ferd med å dreie fokuset fra et tradisjonelt fokus 
på symptomredusering, til et større fokus på 
tilfriskning (recovery) – altså prosessen mot et 
meningsfullt liv til tross for psykiske symptomer3, 4. 
Dette avspeiles i økende forskning på e-løsninger for 
kroniske tilstander som kan være like relevant innen 
somatikken som psykisk helse5, 6.  Slike løsninger 

kombinerer ofte egenmestringsressurser, likeper-
sonstøtte, og støtte i formidling og oppfølging av 
egne mål og aktivitetsplaner, samhandling med egne 
hjelpere, samt formidlerinvolvering i lokalsamfunnet. 
‘ReConnect’ er en slik portal løsning i Norge, og er 
utviklet med sterk brukerinvolvering i samarbeid 
mellom Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE) 
og Oslo universitetssykehus (OUS).7 

I kombinasjon med helsenorge.no, vil slike løsninger 
styrke brukermedvirkning betydelig, samt spredning 
av evidensbaserte intervensjoner – for eksempel 
Individual Placement and Support (IPS)8, og Illness 
Management and Recovery (IMR)5. Internasjonalt er 
forskningen på nettversjoner av slike intervensjoner 
fortsatt i en tidlig fase, men er i raskt utvikling.

I Norge vil denne utviklingen kunne skyte fart i 
samband med borgernes tilgang til sine egne helse 
opplysninger (EPJ). Økt brukerinvolvering i egne 
tilfriskningsprosesser (recovery) vil imidlertid neppe 
skje automatisk gjennom portalen og EPJ-tilgang. 
Hele sektoren må spille på lag i å utnytte mulighetene 
portalen gir for helsefremming og brukerinvolvering. 
Boks 1 viser et eksempel fra en canadisk pasient-
portalstudie der alle pasienter i  et større psykiatrisk 
tertiær helseforetak ble gitt tilgang til egne EPJ, samt 
meldingsmuligheter til sine behandlere9. Blant de 
432 portalbrukere fant man økt pasientaktivering og 
tilfriskning (recovery), samt organisasjonsmessige 
gevinster i form av færre ‘no-show’ avtaler og færre 

Faktaark nr. 2/2016
ISSN: 2535-2776

ehealthresearch.no

Digitale tjenester for min psykiske helse
Forfatter: Gammon D.

Canadisk web-basert pasientportal for psykisk helse: 
Gevinstevaluering (Kipping, et al, 2016)

•	 Av åtte recoveryområder (e.g. aktivering i egen 
helse) ble syv forbedret etter 1 års bruk (alle 
P<.05)

•	 For portalbrukere var det 67% mer sannsynlig 
at de stilte til avtaler, enn ikke-brukerne. 

•	 Det var en 87% nedgang i forespørseler etter 
informasjon blant portalbrukere 
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forespørsler om informasjon. Andre lovende løsninger 
innen psykisk helse er knyttet til samvalg10, self-man-
agement11, 5, likepersonstøtte12, 13, pasientrapporterte 
effekter14, og brukermedvirkning i forskning15, 16.

Tross lovende resultater, vil det være et vedvarende 
behov for tiltak mot digitale skiller i befolkningen 
grunnet forskjeller i helse- og e-helse ‘literacy’17 – 
altså evne til å gjøre seg nytte av disse mulighetene. 
Videre påpeker flere at både recovery-tenkning og 
e-helse løsninger kan forskyve makt mellom brukere/
pasienter og behandlere på måter som kan oppleves 
utfordrende for sektoren18, 19. I dette ligger også 
etiske/juridiske utfordringer. Kompetanseutvikling, 
organisasjonsutvikling og fokus på implementer-
ingsstrategier være derfor være viktig i Direktoratet 
for e-helse sine strategier for e-psykisk helse.
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