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HOVEDBUDSKABER

o Der foregar en hastig sundhedsteknologisk udvikling.
o Psykiatrien har seerlige forudsaetninger for at udnytte dette til diagnostik, monitorering, behandling og opfglgning.

« Trods potentialet mangler der pa de fleste omrader randomiserede kliniske studier med aktiv kontrolgruppe til at pavise
klar effekt.

Danmark er et af de mest digitaliserede samfund i verden [1], hvilket sammen med de nationale registre giver
unikke muligheder for at blive farende inden for digitale sundhedslasninger. Teknologien kan bidrage med at
kortleegge adfaerd og reaktionsmenstre objektivt og minutigst. Dette skaber saerlige perspektiver for psykiatrien,
hvor endring af adfeerd er en afgerende klinisk parameter, og hvor diagnostik og monitorering af
behandlingseffekt traditionelt er baseret pa laegens vurdering af patientens subjektive symptomer og
fremtreeden. Endvidere har COVID-19-pandemien vist, at samfundet og sundhedsveesenet hurtigt kan omstilles

til oget brug af digitale lesninger som for eksempel videokonsultationer [2].

Anvendelsen af digitale lasninger i psykiatrien forventes gget i takt med udviklingen og den kliniske forskning
pa omradet (Figur 1). Denne artikel har til formal at beskrive den digitale udvikling inden for psykiatrien i
Danmark med inddragelse af internationale erfaringer og perspektiver samt deraf folgende udfordringer og

etiske overvejelser. Se Tabel 1 med eksempler pa forskning inden for digital psykiatri i Danmark.
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TABEL 1 Eksempler pé forskning inden for digital psykiatri i Danmark anno 2021, Informationerne i tabellen er indsamiet
via offentligt tilgaengelige digitale kilder og personlig kontakt til forskningsenheder i alle regioner i Danmark.

Region hvorfra

Teknologi Navn studiet udgdr  Formal
Telepsykiatri - Midtjylland Randomiseret klinisk undersegelse af beh fekten ved ti ing via videok i vs. ved
ticstraening guidet af app
= Sjeslland Undersagelse og evaluering af brugen af videokonsultationer vs. face to face-konsultationer for ambulante patienter
Baerbare samtaler Syddanmark Undersagelse af effekt og It ved videob: et alkoholbehandli

- Syddanmark Effekten af rygestoptilbud til patienter med affektive/psykotiske lidelser via videokonsultationer sammenlignet med
vanligt tilbud med fysisk fremmede

Internetterapi ERITA Hovedstaden  Behandling af unge med selvskade
iCare Hovedstaden Psykoedukation til foraeldre af bern der har haft selvmordsforseg
Selvhjzelp Online Mod Hovedstaden Selvhjeelpsprogram til handtering af selvmordstanker
Selvmordstanker, SOS
Aarhus Relapse Prevention Midtjylland Internetbaseret intervention til forebyggelse af tilbagefald af depression og mani
Initiative, ARPI
ACT online Midtjylland Selvhjeelpsprogram til behandling af helbredsangst
BlendA Syddanmark  Kognitiv adfeerdsterapi bestdende af kembineret fremmede og interr moduler til med
alkoholafheengighed
iBED Syddanmark Internetterapi baseret pa kognitiv adfardsterapi for binge eating disorder bde med og uden kontakt til psykolog
- Syddanmark Preediktion af frafald og kor ing af sy vikling under int et kognitiv adfeerdsterapi til angst og
depression
Apps og Datafair Hovedstaden Preadiktion af ir medicinsk ing, sociale forhold og selvmord for personer med bipolar lidelse vha.
smartphonedata smartphonedata
MinPlan Hovedstaden Kriseplan til hdndtering af selvmordstanker
Momentum Hovedstaden @ge engagement i behandling for patienter med psykose vha. en app
MONARCA/RADMIS Hovedstad Smartp b et i ing og behandling til patienter med bipolar sygdom og depression
MUBS Hovedstaden  Adfeerdsaktivering til patienter med depression
PRECISE Hovedstaden Identifikation af markerer, der kan forudsige t isk di klynger, sygdomstrajektorier og
respons ved sveere psykiatriske sygdomme
PTSD hjeelp Hovedstaden Information om PTSD samt beroligende og angstdeempende redskaber
SMART Bipolar studiet Hovedstaden Studie af brugen af smartphone med eller uden feedbackloop af mobildata til behandlerne for at forbedre sygdoms-
forleb og livskvalitet hos patienter med bipolar lidelse
ZeroSelfHarm Hovedstaden Kriseplan til forebyggelse af selvskade
- Midtjylland Randomiseret klinisk und, Ise af behandli ffek ved ticstraening via videokonsultationer vs. ved
ticstraening guidet af app
Alcohol attention control Syddanmark Traening af opmaerksomhedsbias og eksekutiv kontrol | behandling af alkoholafhaengighed
Angstmonitoreringsstudiet Syddanmark Méling af angstsymptomer hos voksne i angstbehandling
Brain+ AlcoRecover Syddanmark Treening af kognition via spil i behandling af alkoholafheengighed
Cue exposure Syddanmark Eksponeri i for alko ighed
Maze Qut Syddanmark Appbaseret spil som del af behandlingen for spiseforstyrrelser mhp. refleksion over egne valg
mDIARY Syddanmark Selvmonitorering til at forbedre behandlingen af emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse
Wearables og PRECISE Hovedstaden  Identifikation af markerer, der kan forudsige tvaerdiagnostiske sygdomsklynger, sygdomstraj ier og
sensorer respons ved svaere psykiatriske sygdomme
Virtual reality AVATAR/CHALLENGE Ho erir med avatar
Cravr Hi Eksp: i pi for alkoholisme
Face your fears Hovi Kognitiv adf api + virtual reality-eksponering mhp. reduktion af social angst og kognitive vanskeligheder hos
patienter med vrangforestillinger
SoReal H Eksponeri i til 1andling
Approach-avoidance training  Syddanmark Traening af handlir ved alkoholafh ighed
VR8 Syddanmark Eksponeril i med bi dback til dling af social angst
PRECISE Hovedstaden Praediktionsmodeller af selvmordsrisiko efter psyki: ind eller efter skadestueb g pga. sel eg
PRECISE Hi Preediktior af risikoen for akutte genindleeggelser i psykiatrien
Algoritmer til PRECISE Hovedstaden Identifikation af markerer, der kan forudsige tveerdiagnostiske sygdomsklynger, sygdomstrajektorier og
beslutnings- behandlingsrespons ved svaere psykiatriske sygdomme, med machine learning og deep learning pa big data fra
stotte nationale registre og biobanker til detaljerede kliniske studier

- Hovedstaden Machine learning og deep learning pa patienter med skizofreni fra kliniske kohorter med heterogene datasset,
kliniske savel som neurobiclogiske og skanningsdata, mhp. at identificere underliggende strukturer til stratificering
af sygdomsforleb og praediktion

Aarhus Relapse Prevention Midtjylland Udvikling af prognostisk model til identifikation af patienter i hejrisiko for tilbagefald i depression eller mani
Initiative, ARPI

- Midtjylland Preadiktion af diagnostisk progression til bipolar affektiv sindslidelse via kunstig intelligens

= Midtjylland Detektion af fysisk sygdom hos psykiatriske patienter ved brug af maskinleering med natural language processing
- Midtjylland Praediktion af tilbagefald for patienter med skizofreni eller affektiv sygdom vha. machine learning og registerdata
AUD-DSS Syddanmark Detektion of alkoholproblemer blandt indlagte patienter via journaloplysninger og kunstig intelligens

a) Nogle studier forekommer flere gange i tabellen, da de anvender flere af de anferte teknologier.
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FIGUR 1 Digitale teknologier i psykiatrien i Danmark og deres estimerede udbredelse.
Figuren er modificeret til danske forhold og psykiatri efter Topol et al [28].
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a) Estimeret andel af behandlingsforleb i psykiatrien, hvori den enkelte teknologi i nogen grad vil indga som en del af behandlingstilbuddet.

NUVZARENDE STATUS FOR DEN DIGITALE PSYKIATRI

Inden for forebyggelse, diagnostik og behandling er folgende digitale sundhedsteknologier gradvist taget i brug i

psykiatrien.
Telepsykiatri

Videokonsultationer er oplagte at bruge i psykiatrien, hvor den kliniske vurdering typisk bygger pa samtale og
visuel vurdering af patienten. Telepsykiatriske konsultationer har eksisteret i mange ar, men anvendelsen har
vaeret i kraftig veekst i forbindelse med COVID-19-pandemien [2]. Hidtidige studier tyder p3, at
videokonsultationer generelt ikke forringer det kliniske udbytte af behandlingen, og at metoden accepteres af
patienterne [3]. Nogle patienter oplever ligefrem storre kontrol under samtalen, og praktiske fordele som
besparelser pa transport og lettere adgang til behandling taler for gget udbredelse, omend den optimale

anvendelse endnu ikke er afklaret [3].
Internetterapi

Internetterapi kan forega uden interaktion med en behandler, vejledt af en behandler, eller hvor nogle
terapisessioner foregar ansigt til ansigt (blended care). Effekten pa symptomer ved lettere depression og angst
ved vejledt terapi og blended care synes at vaere pa niveau med konventionel kognitiv adfeerdsterapi til disse
tilstande [4]. Behandlervejledt internetterapi tilbydes nu landsdeekkende til alle med lettere former for angst
eller depression [5, 6]. Internetbaseret selvmordsforebyggelse er implementeret via Livslinien [7], efter at der er
fundet en lille positiv effekt sammenlignet med venteliste. Desuden tilbydes internetbaseret psykoedukation og

vejledning som forebyggende tiltag til unge i mistrivsel [8].
Apps, wearables og sensorer

Apps udviklet til mental sundhed indeholder oftest en form for terapeutisk intervention og/eller opsamling af
data ved selvrapportering eller passivt med data fra smartphone og tilknyttede sensorer. Sensorer som

wearables, der appliceres direkte pa patienten med for eksempel armband, fingerring eller plaster, eller
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nearables, som placeres i umiddelbar neerhed, kan anvendes til maling af blandt andet vitale parametre,
bevaegelse og sevn. Sammen med data fra GPS, stemmeanalyse, ansigtsanalyser, eye tracking og
smartphonebrugsmenster kan disse teknologier potentielt anvendes til at monitorere sygdomsaktivitet, give
estimater for prognose, diagnosticering og som mal for outcome i effektstudier [9]. Apps kan desuden erstatte
diverse planer pa papir til patienter, hvilket aktuelt testes i RCT’er eksempelvis for MinPlan-appen [10] til planer

for coping med selvmordstanker.

Der findes allerede mere end 10.000 apps med fokus pa mental sundhed. National Health Service (NHS) i
England har lavet en guide til sundhedsapps [11], ligesom Sundhedsstyrelsen har iveerksat et lignende arbejde
for at statte patienter og klinikere i at navigere i mulighederne ved forskellige apps. Arbejdet varetages af

Telepsykiatrisk Center i Odense, og det skal med tiden deekke alle leegefaglige specialer.

Trods det store antal apps er der stadig et begreenset antal RCT’er, der har undersegt effekten hos patienter med
en klinisk valideret psykiatrisk diagnose, og studierne er pa grund af metodologiske forskelle ikke let
sammenlignelige [12]. Overordnet er der ikke dokumentation for sikker klinisk effekt sammenlignet med
geeldende standardbehandling [9], hvilket heller ikke er geeldende for danske studier af patienter med affektiv
sindslidelse [13, 14].

FREMTIDIGE PERSPEKTIVER
Her gives et kort overblik over nye teknologier, der forventes at spille en rolle fremover i psykiatrien i Danmark.
Virtual reality

Virtual reality (VR) kan virke folelsesmeessigt engagerende, og ved at praesentere interaktive, virkelighedstro og
tilpassede scenarier for patienterne kan der fremkaldes et stress-/angstrespons, der er sammenligneligt med
tilsvarende ikkevirtuelle oplevelser [15]. VR-scenarier kan gradueres ud fra méaling af puls, vejrtraekning og
svedtendens som proxymal for angstniveau. Pa baggrund af dette er VR seaerligt lovende i forbindelse med
eksponeringsterapi [16]. Effekten ved fobisk angst synes sammenlignelig med standardbehandling [16],
hvorimod effekten pa symptomer ved socialfobi lader til at veere mindre. Studier af VR-eksponeringsbehandling
til spiseforstyrrelser [17], misbrug [15], psykoser [18] og PTSD [19] viser ikke klar evidens for effekt
sammenlignet med standardbehandling. VR kan potentielt ogsa anvendes som testmiljg til at supplere klinisk
diagnosticering ved at observere, hvordan patienter responderer pé et givet scenarie, samt som redskab til

vurdering af psykiatriske symptomer og kognitivt funktionsniveau [18].
Algoritmer til beslutningsstotte

Kunstig intelligens, herunder machine learning (ML), omfatter algoritmer, der kan hjaelpe med at bearbejde
store maengder data og identificere nonlinesere menstre i komplekse data. Eksempelvis kan det anvendes til
tekst- og sproganalyse med natural language processing [20], hvilket rummer szerligt store perspektiver i
psykiatrien, hvor man ofte ser teksttunge journaler. Ud over journalnotater kan data til algoritmerne stamme fra
strukturerede kliniske interview, apps, sensorer og skanningsbilleder med videre. Der arbejdes p4, at data fra
digitale enheder, sociale medier og kliniske kilder som elektroniske patientjournaler kan anvendes til
udarbejdelse af praediktionsmodeller, som for eksempel kan advare patienten eller sundhedspersonalet om oget
risiko for selvmordsadfeerd eller genindlaeggelse [20]. Desuden anvendes ML i stigende grad i studier, hvor fokus
er at underinddele psykiske lidelser pa baggrund af den biologiske variabilitet [21]. ML-metoder kraever store
datameengder af god kvalitet, hvilket de danske registre giver en unik adgang til. Derfor er de blandt andet
anvendt i studier vedrerende forleb og subgruppering af skizofreni [21] samt til forebyggelse af tvang [22] og

selvmord [23]. Der er tillige oprettet internationale konsortier med dette fokus, for eksempel [24], men aktuelt
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har ML-algoritmer til anvendelse i den kliniske psykiatri ikke opnaet godkendelse af U.S. Food and Drug
Administration (FDA) [20].

UDFORDRINGER, BEGRANSNINGER OG ETISKE OVERVEJELSER
Evidens og etik

En saerlig udfordring for det digitale omrade er, at det pd grund af den hurtige udvikling kan vaere sveert at
gennemfere RCT’er, inden den pdgaeldende teknologiske lgsning er aendret [12]. Evidens for klinisk effekt bar
dog stadig folge klassiske leegevidenskabelige principper for evidenshierarkiet, hvor behandlingen helst skal

baseres pa RCT’er, der kontrollerer for placeboeffekten.

Sundhedsdata i psykiatrien har en seerlig privat karakter, og i veerste fald kan anvendelsen af disse data ske pa en
made, der kan skade individet ved diskrimination eller stigmatisering [25]. Dertil kan den psykiatriske patient i
perioder have pavirket kognition, hvorved stillingtagen til de komplicerede samtykkeerklaeringer
vanskeliggares. Det ufravigelige krav om samtykke til indsamling, opbevaring og anvendelse af sundhedsdata for
brug af for eksempel wearables eller apps fra kommercielle firmaer er pé trods af GDPR problematisk, da det
ofte indhentes gennem et uoverskueligt informationsmateriale. Derfor at det afggrende, at man med
implementeringen af digitale lesninger fra private firmaer opnar samme beskyttelse af privatlivet og
datasikkerhed som i de offentlige elektroniske systemer. Senest har der veeret et tiltagende fokus pa, at deti
udviklings- og testarbejdet skal sikres, at algoritmerne har tilstraekkelig objektivitet til at undga bias i relation til

kon, etnicitet eller sociale forhold [20].
Implementering og vedligeholdelse af digitale interventioner

Implementering af digitale lgsninger har vist sig at vaere en stor udfordring, hvortil der er etableret
implementeringsstotte i regionalt regi [26]. For eksempel falder halvdelen af deltagerne i studier af apps til
depression ud i labet af studieperioden, og kun 4% af dem, der har downloadet apps til velvare eller mental
sundhed, bruger den dagligt [27]. Forskning inden for implementering har vist, at muligheden for succesfuld
implementering eges, hvis: 1) den pagaeldende lgsning har klare fordele over eksisterende behandling, er let
anvendelig, og gor brug af belenning og tilpasset kommunikation, 2) den er afstemt med patientens veerdier,
motivation og evner, 3) den kontekst, som lgsningen skal anvendes i, er indrettet dertil (for eksempel integreret
deling af data mellem den digitale enhed og behandleren), og 4) der afsaettes ressourcer til konkret

implementering, herunder lebende opdatering [27].
Udvikling og uddannelse er nedvendigt

Teknologisk udvikling i psykiatrien kraever en tvaerfaglig indsats [28, 29] med samarbejde mellem psykiatrien,
universiteter og private virksomheder. Dertil arbejdes pé at udbygge det nationale samarbejde om digitale
lgsninger i psykiatrien pé tvaers af regionerne [30]. I takt med, at digital teknologi anvendes mere i psykiatrien,
vil der opsté et uddannelsesbehov fra simpel instruktion i anvendelse for frontpersonale til videreuddannelse for

udviklere.

PERSPEKTIVER

Digitale lgsninger kan potentielt forbedre aktuelle psykiatriske behandlingstilbud ved at tilbyde supplerende
ydelser gennem videosamtaler, apps og hjemmesider samt ved kontinuerlig og detaljeret monitorering af
behandlingseffekt i patientens vanlige omgivelser [9]. Herved kan behandlingen bedre tilpasses patienternes

individuelle behov. Desuden kan digitale lasninger formentlig komplementere den aktuelle kliniske
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diagnosticering med nye testmetoder og objektive malinger. Ved at sammenholde data kan ML-algoritmer
tilbyde klinisk beslutningsstette i realtid, ligesom bearbejdning af store patientnaere dataseet med ML kan

medpvirke til at beskrive feenotyper, der kan understotte den kliniske diagnosticering og prognose [20].

Evidensen for aktuelle digitale interventioner hviler imidlertid ikke tilstraekkeligt pa lege artis-
lodtraekningsforseg med aktive kontrolgrupper. De fleste studier er enten uden kontrolgruppe, sammenlignet
med venteliste eller i tilleeg til standardbehandling og er saledes uden en aktiv sammenligningsgruppe, der
oplever at fa et parallelt ekstra behandlingstilbud. Digitale behandlinger kan dog, selv hvis de er noninferigre i
forhold til standardbehandlingen, potentielt vaere en mere effektiv méde at tilbyde behandling og monitorering
pa, som kan spare tid og ressourcer for patienten og sundhedsvesenet. Der er fortsat et stort behov for forskning
med heje metodemaessige standarder til at afgore effektivitet, herunder hvilke patienter der kan have mest gavn
af behandlingsmetoderne. Algoritmer og sundhedsteknologi vil formentlig grundlaeggende forandre vores
sundhedsvaesen og potentielt frigere tid til patientkontakt ved at automatisere arbejdsgange. Dog er det vigtigt, at
metoderne ses som et supplement til og ikke en erstatning for menneskelig interaktion, som fortsat vil og ber

udgere kernen i klinisk psykiatrisk praksis [28].
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SUMMARY
Digital innovation provides new perspectives in psychiatry

Christian Stefan Legind, Maria Faurholt-Jepsen, Bjern H. Ebdrup, Simon Anhgj & Michael Eriksen Benros
Ugeskr Laeger 2022;184:V08210649

Digital health technology is promising for improving mental healthcare by enabling continuous monitoring of
behaviour by smartphones and wearables, new paradigms for testing in virtual reality, and analysis of big data
through machine learning for prediction models. This might advance prevention efforts, and contribute to
diagnostics and treatment; however, high quality studies of clinical effects and applicability are needed before
implementation. In this review, we summarize the current status of the field relevant for a Danish mental

healthcare setting, and comment on challenges.
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