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DIGITALT LEVERET PSYKOTERAPI:
EFFEKTER, EGNETHED OG ETIK

Marie Lundorff', Malene Flensborg Damholdt?>, Eva Rames Nissen’
& Bobby Zachariae*

Digitalt leveret psykoterapi tilbydes i stigende grad som alter-
nativ eller supplement til konventionel face-to-face-terapi i
behandlingen af en reekke psykiske og somatiske problemstil-
linger. Men hvad er konsekvenserne af at flytte dele af psykote-
rapien fra det fysiske rum med direkte klientkontakt over i det
digitale rum? Digitale losninger mindsker geografiske barrie-
rer, muliggor hjcelp til personer med begrenset mobilitet og
tilbyder fleksible, individualiserede behandlingsforlob. Om-
vendt er digitalt leveret psykoterapi mdske utilstreekkeligt sen-
sitiv over for alvorlige psykiske udsving blandt klienterne, lige-
som online allianceopbygning og -fastholdelse kreever scerlige
terapeutiske virkemidler. Spargsmdlet er ikke, om der vil ske en
oget digitalisering af psykoterapi, men snarere hvordan den
kliniske psykologi vil hoste gevinsterne og hdndtere de faglige
og etiske udfordringer forbundet med den stigende digitalise-
ring. Greenserne for, hvilke lidelser og klienttyper som kan
behandles effektivt og etisk forsvarligt gennem digitale inter-
ventioner, bor udforskes, ligesom forskning i optimering og
implementering er nodvendig for at kvalitetssikre udbuddet pa
det digitale psykoterapi-marked.

Neogleord: app, blended care, digitalisering, internetbaseret, e-Health, video-
konsultation
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1. Introduktion

De seneste artier har vidnet om en massiv digitalisering af samfundet, her-
under vores sociale omgangsformer og private livsverdener. Ifalge Dan-
marks Statistik (2020) har 99 % af den danske befolkning 1 alderen 16-74 ér
anvendt internettet inden for de seneste tre maneder, mens ni ud af ti voksne
ejer en smartphone. I hverdagen steder vi 1 stigende grad pé digitale losnin-
ger, som tidligere kraevede kontakt med et andet menneske; nér vi afleverer
boger pé biblioteket, betaler regninger via netbank, scanner dagligvareind-
kab, booker tid hos legen eller keber busbilletter. Den kliniske psykologi
har ligeledes gennemgéet en gget digitalisering, ikke kun 1 form af digitali-
seret psykologisk behandling, men ogsé i1 form af informationshjemmesider
om psykiatriske tilstande, online spergeskemaer til at vurdere graden af psy-
kiske symptomer og sociale fora, hvor mennesker med sarlige psykiske
tilstande udveksler erfaringer (Andersson, 2016; Andersson, Titov, Dear,
Rozental, & Carlbring, 2019). Senest har smartphones kraftigt foraget mu-
lighederne for symptommonitorering og udvidet den geografiske rackke-
vidde for psykoterapeutisk hjelp (Faurholt-Jepsen et al., 2020; Helweg-Jo-
ergensen, Schmidt, Lichtenstein, & Pedersen, 2019).

En rekke danske forskningsinitiativer fokuserer pa evaluering, optime-
ring og implementering af digitalt leveret psykoterapi, og digitale losninger
udbredes 1 disse dr som private sdvel som offentlige psykologydelser. Samti-
dig rejser den ggede udbredelse af digitalt leveret psykoterapi en rekke
speorgsmal: Er det fagligt forsvarligt at levere terapi digitalt? Er alle typer af
lidelser lige velegnede til behandling med digitaliseret psykoterapi? Under
hvilke omstendigheder er digitaliseret psykoterapi seerligt effektiv? Hensig-
ten med narvarende artikel er at praesentere eksisterende viden om digitalt
leveret psykoterapi, kritisk evaluere muligheder sdvel som begrensninger
samt diskutere etiske problemstillinger og fremtidige perspektiver.

2. Digitalt leveret psykoterapi

Flere og flere personer oplever mentale problemer, hvorfor behovet for pro-
fessionel psykologisk hjelp er stigende (World Health Organization, 2019).
Denne udvikling presser de specialiserede behandlingstilbud og medferer
ofte lange ventetider. Som alternativ henvises klienter ofte til mere generiske
behandlingstilbud, mens andre tilbydes farmakologisk behandling. En mulig
losning pd denne mangelproblematik kan vere at tilbyde relevante psykolo-
giske interventioner 1 et digitaliseret format.

2.1 Kategorier af digitalt leveret terapi
En entydig definition af digitalt leveret terapi er vanskelig. Begreber som “in-

ternetterapi”, ”online terapi” og “e-terapi” bruges ofte synonymt. Dette “’termi-
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nologiske kaos” skyldes blandt andet, at nogle digitale behandlingsforleb er
tilpasninger af allerede afpravede face-to-face-terapiforleb, mens andre forleb
er udviklet direkte til et digitalt format (Andersson et al., 2019; Carlbring, An-
dersson, Cuijpers, Riper, & Hedman-Lagerl6f, 2018). Endvidere bliver eksiste-
rende forstaelser og termer hurtigt utidssvarende givet den hastige teknologiske
udvikling (Zachariae, 2021). I narverende artikel anvendes digitalt leveret
psykoterapi som et paraplybegreb for teknologiunderstottede psykologydelser
af behandlingsmeessig karakter. I dag tilbydes forskellige kategorier af digitalt
leveret psykoterapi som primer og sekundar behandling, ligesom behandlings-
protokoller, hvor face-to-face-konsultationer og digitale virkemidler kombine-
res (eng.: blended care) vinder frem 1 disse &r (se figur 1).

Telebaseret psykoterapi tilbudt som primar behandling indebaerer konsul-
tationer, hvor klient og terapeut kommunikerer direkte per video eller tele-
fon. Telebaseret psykoterapi kan leveres individuelt eller veere gruppebase-
ret. Videokonsultationer tilbyder adgang til nonverbal kommunikation 1 real-
tid og fremstilles sdledes som den digitale terapiform, der minder mest om
konventionel face-to-face-terapi (Berger, 2017). Samtidig adresseres nogle
af de barrierer, der ellers atholder nogen fra at opsege terapeutisk hjelp,
herunder transportudfordringer, oplevet stigmatisering og lange ventetider
(Norwood, Moghaddam, Malins, & Sabin-Farrell, 2018).

Internetbaserede behandlingsprogrammer benytter sig af forskellige digi-
tale virkemidler til at skabe terapeutisk forandring, herunder udredende
sporgeskemaer, lydbaserede og skriftlige gvelser samt informationsvideoer
(Nissen et al., 2020; Zachariae et al., 2018). Visse programmer indeholder,
hvad der svarer til 150 siders tekst fra en behandlingsmanual “oversat” til
digitale formater (Andersson et al., 2019). Internetbaserede behandlinger
blev i1 forste omgang udviklet som browser-baserede platforme (e-Health) og
senere suppleret af smartphone-applikationer (m-Health). Fuldautomatise-
rede internetbaserede programmer giver gradvis adgang til forskellige be-
handlingsmoduler i takt med klientens progression gennem programmet og
imiterer herved den progression, der ofte karakteriserer manualbaserede
face-to-face-behandlingsforlab (Zachariae et al., 2018). Nogle fuldautomati-
serede lasninger er relativt statiske, mens andre er interaktive og labende
tilpasses klientens symptomgrad og sarlige kliniske udfordringer, hvorpé
der tilbydes individualiseret feedback. Internetbaserede behandlingspro-
grammer kan ogsa suppleres med enten asynkron (tidsforskudt) eller syn-
kron (samtidig) terapeut-guidance (Mathiasen, Andersen, Riper, Kleiboer, &
Roessler, 2018; Nissen et al., 2020). Den asynkrone kontakt indebeerer ek-
sempelvis ugentlige e-mails med feedback pé klientens hjemmearbejde,
mens den synkrone kontakt kan besta af telefonopkald eller chatbeskeder
mellem klient og terapeut.
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Figur 1. Kategorier af digitalt leveret psykoterapi.

Digitalt leverede terapikomponenter kan ogsd anvendes som sekundcer (sup-
plerende) behandling til et primert face-to-face-behandlingsforleb (Wind,
Rijkeboer, Andersson, & Riper, 2020). De digitale tilleegsydelser (eng.: add-
ons) kan besta af lyd- eller videobaseret instruktion af terapeutiske ovelser
(f.eks. vejrtreknings-, afspaendings-, eksponeringstrening), tekstbaserede
pamindelser eller symptommonitorering mellem konsultationer med fysisk
fremmode (Helweg-Joergensen et al., 2019; Wang, Fagan, & Yu, 2020). En
metaanalyse undersegte netop den teknologiske mereftekt ved at sammen-
ligne face-to-face-behandling” med “’face-to-face-behandling + digitalise-
ret hjeelp” og fandt sterst effekt af interventionen med digitale tilleegsydelser
(Lindheim, Bennett, Rosen, & Silk, 2015).

Endelig kombinerer blended care-interventioner face-to-face-konsultatio-
ner og digitale behandlingsmoduler 1 én sammenhangende behandlingspro-
tokol. Denne kombinationsmodel synes sarlig relevant for de klientgrupper
eller problemstillinger, hvor terapeutkontakt er nedvendig (Mathiasen et al.,
2016). Terapeuten har sdledes mulighed for at tilpasse interventionen til den
enkelte klients behov, sygdomsprofil og eventuel komorbiditet, mens online-
modulerne tilbyder psykoedukation, symptommonitorering og hjemmear-
bejde. Kombinationsmodellen synes pa den mdde at skabe et nyt behand-
lingsformat, der hester fordelene ved bade det fysiske fremmede og de digi-
tale vaerktejer (ibid.).

2.2 Terapeutens rolle: Kontakt, erfaring og orientering

De forskellige kategorier af digitalt leveret psykoterapi adskiller sig blandt
andet 1 graden af terapeutkontakt og skalerbarhed. Hvor telebaseret psykote-
rapi krever direkte terapeutkontakt, har de fuldautomatiserede losninger
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ingen identificerbar terapeut og bliver derfor en form for selvhjalpsforleb.
Omfanget af terapeutkontakt har direkte betydning for behandlingens skaler-
barhed og omkostninger. Et behandlingsprogram med indhold leveret af in-
dividuelle terapeuter kraver treening og supervision hos mere erfarne be-
handlere, hvad enten det tilbydes online eller ved personligt fremmede (Ben-
nett, Ruggero, Sever, & Yanouri, 2020). Denne oplaring kraever tid og res-
sourcer. Omvendt kan fuldautomatiserede losninger uden terapeutinvolvering
udbredes hurtigt og tilbydes mange personer samtidig (Folker et al., 2018).
Undersagelser peger dog pa, at digitalt leverede terapier er omkostningsef-
fektive, bdde med og uden terapeutinvolvering (Andersson et al., 2019; Ben-
nett et al., 2020).

Terapeutens erfaring med at levere terapi digitalt er associeret med mere
positive holdninger til denne terapiform, mens positive holdninger synes at
haenge sammen med oplevelsen af, at ens klienter ogsa oplever en positiv
effekt af digitaliseret terapi (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020; Donovan,
Poole, Boyes, Redgate, & March, 2015). Endvidere peger forskning pa, at
terapeuters holdning til digitalt leveret psykoterapi muligvis haenger sam-
men med deres terapeutiske orientering. Terapeuter orienteret mod kognitiv
adferdsterapi (KAT) forekommer séledes mere positive over for at anvende
digitalt leveret psykoterapi end terapeuter med en psykodynamisk tilgang
(Békés et al., 2020). Dette fund kan taenkes at afspejle forskellige antagelser
om de virksomme mekanismer 1 terapi. Hvor psykodynamisk terapi 1 stor
udstraekning forlader sig pa nonverbale og relationelle processer, fokuserer
KAT 1 hgjere grad pa at identificere og omforme uhensigtsmaessige tanker og
adferd. Forstnevnte er maske vanskeligere at indfange med digitalt leveret
psykoterapi.

I forlengelse heraf har KAT generelt vaeret den dominerende terapeutiske
tilgang 1 digitaliserede terapier, men ogsd andre tilgange (f.eks. acceptance
and commitment therapy, ACT; psykodynamisk terapi; dialektisk adferdste-
rapi; mindfulness-baseret kognitiv terapi, MBKT) undersoges 1 stigende
grad 1 digitaliserede versioner (Andersson et al., 2019; Bennett et al., 2020).

2.3 Danske undersogelser af digitalt leveret terapi

I Danmark er forskellige kategorier af digitaliseret psykoterapi blevet testet
over for en bred vifte af lidelser og klienttyper. Dette geelder blandt andet
telebaseret MBKT til personer med KOL (Farver-Vestergaard et al., 2019),
terapeut-guidet online behandlingsprogram til unge med angstsymptomer (
Stjerneklar, Hougaard, McLellan, & Thastum, 2019), internetbaseret selv-
hjelpsprogram til behandling af selvmordstanker (Miihlmann et al., 2017)
og smartphone-baseret monitorering af symptomer blandt personer med bor-
derline personlighedsforstyrrelse (Helweg-Joergensen et al., 2019) eller bi-
polarlidelse (Faurholt-Jepsen et al., 2020).
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Herhjemme har andre forskere desuden vist, hvordan digitalt leverede las-
ninger effektivt reducerer senfelger blandt kreeftpatienter og -overlevere,
herunder internetbaseret behandling af traethed og sevnleshed (Zachariae et
al., 2018), digitalt treeningsprogram over for kognitive vanskeligheder
(Dambholdt et al., 2016) og terapeut-guidet MBKT over for angst og depres-
sion (Nissen et al., 2020).

3. Effekten af digitalt leveret psykoterapi

I og med mulighederne for skalerbarhed, ikke mindst af mere automatise-
rede losninger, har digitaliseret psykoterapi potentialet til at veere serdeles
omkostningseffektiv. Et vaesentligt spergsmal er dog, hvorvidt digitalt leve-
ret terapi er 1 stand til at levere tilfredsstillende terapeutiske effekter. I det
folgende prasenteres eksempler pa den nyeste effektforskning af digitalt
leveret terapi evalueret 1 metastudier af randomiserede kontrollerede under-
sogelser.
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Forfattere
(arstal)

Behandlet lidelse
(klientgruppe)

Andrews et al. (2018)

Angst og depressionslidelser
(voksne)

Carlbring et al. (2018)

Psykiatriske og somatiske
lidelser (voksne)

Firth et al. (2017)

Depression (voksne)

Linardon, Cuijpers, Carlbring, Messer, & Fuller-Tyszkiewicz
(2019)

Mentale helbredsproblemer
(voksne)

Norwood et al. (2018)

Psykiatriske lidelser (voksne)

Olthuis, Watt, Bailey, Hayden, & Stewart (2016)

Angstlidelser (voksne)

Vigerland et al. (2016)

Psykiatriske og somatiske
lidelser (bern/unge)

Zachariae, Lyby, Ritterband, & O’Toole (2016)

Sevnvanskeligheder
(voksne)

Tabel 1. Metastudier over effekten af digitalt leveret psykoterapi.

Note: Effektstorrelserne er preesenteret som Hedges’s g og indikerer effekten af digi-
talt leveret psykoterapi (f.eks. internetbaseret KAT) 1 forhold til kontrolbetingelse

(f.eks. ventelistekontrol). Vardierne >0,2, >0,5 og >0,8 henviser til henholdsvis en

lille, medium og stor forskel 1 effekt.
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Digitalt leveret terapi
(DLT)

Kontrolbetingelse(r)

Effekt af DLT sammenlignet med
kontrolbetingelse
(antal studier; effektstorrelse)

Internetbaseret KAT eller
cd-rom med/uden terapeut-
kontakt

Venteliste-/information-
skontrol/sedvanlig behan-
dling

Sterre reduktion af symptomer pa
depression (n=32; g=0,67), pani-
kangst (n=12; g=1,31), socialangst
(n=11; g=0,92) generaliseret angst
(n=9; g=0,70)

Internetbaseret KAT med
terapeutkontakt

Face-to-face-KAT

Sammenlignelig symptomreduk-
tion (n=20; g=0,05)

App-baseret behandling
med/uden terapeutkontakt

Venteliste-/information-
skontrol

Sterre reduktion af symptomer pé
depression (n=18; g=0,38)

App-baseret KAT/ACT/

Venteliste-/informations-/

Sterre reduktion af symptomer

MBKT med/uden terapeut- | opmerksomhedskontrol pa depression (n=54; g=0,28),

kontakt generaliseret angst (n=39; g=0,30),
stress (n=22; g=0,35) samt hgjnet
livskvalitet (n=36; g=0,35)

Videoleveret KAT Face-to-face-KAT Sammenlignelig symptomreduk-
tion (n=4; g=0,03)

Internetbaseret KAT med Venteliste-/informations-/ Sterre reduktion af symptomer pé

terapeutkontakt opmarksomhedskontrol angst (n=30; g=1,006)

Internetbaseret KAT med/ Ventelistekontrol Sterre reduktion af symptomer pé

uden terapeutkontakt

traethed/overvagt/adfaerdsprob-
lemer/angst/depression/kroniske
smerter/hovedpine (n=15; g=0,62)

Internetbaseret KAT med/
uden terapeutkontakt

Ventelistekontrol/saeedvanlig
behandling

Sterre reduktion af symptomer pé
sovnlgshed (n=8; g=1,09) samt
forbedret sevneffektivitet (n=10;
g=0,58)
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Som det fremgar af tabel 1, viser en raekke af de nyeste metastudier, at digi-
tale losninger — sammenlignet med kontrolbetingelser — generelt er forbun-
det med reduktion af en reekke psykiske og somatiske symptomer blandt
voksne (Andrews et al., 2018; Firth et al., 2017; Linardon et al., 2019;
Olthuis et al., 2016; Zachariae et al., 2016). Ogsa blandt bern og unge har
man fundet relevante effekter pa eksempelvis treethed, hovedpine og angst-
symptomer (Vigerland et al., 2016). I den direkte sammenligning med face-
to-face-losninger har internetbaserede programmer (g=0,05) og videokonfe-
rence (g=0,03) vist sammenlignelige effekter 1 behandlingen af forskellige
psykiatriske og somatiske tilstande blandt voksne (Carlbring et al., 2018;
Norwood et al., 2018).

Sakaldte moderationsanalyser fra ovennavnte metastudier demonstrerede
desuden, at hgjere grad af personligt leveret stotte fra terapeuten, mere per-
sonlig feedback og leengere varighed af terapien var forbundet med storre
effekter (Andrews et al., 2018; Firth et al., 2017; Linardon et al., 2019; Za-
chariae et al., 2016).

4. Muligheder i det digitale terapirum

Den nyeste forskning illustrerer, at digitalt leveret psykoterapi er effektiv i
behandlingen af en bred vifte af psykosomatiske problemstillinger med ef-
fekter, der ser ud til at vaere sammenlignelige med traditionel face-to-face-
psykoterapi. Ud over at have potentiale til skalerbarhed og omkostningsef-
fektivitet tilbyder den digitalt leverede psykoterapi en reekke modalitetsspe-
cifikke muligheder.

4.1 Overvindelse af geografiske, fysiske og psykologiske barrierer
Digitalt leveret psykoterapi muligger behandling af klienter pé tvars af geo-
grafiske skel, og borgere, der bor 1 tyndtbefolkede omréder med begrenset
adgang til specialiserede tilbud, kan sdledes modtage hjelp uden at skulle
besvaeres med transport over lange afstande (Bennett et al., 2020; Folker et
al., 2018). Overvindelse af eksisterende geografiske barrierer muligger des-
uden udvikling og afprevning af digitalt leveret psykoterapi til personer med
mere sjeldne tilstande (f.eks. epilepsi, fantomsmerter), som grundet et be-
grenset antal patienter er vanskelige at afprove 1 face-to-face-forseg (se
Andersson et al., 2019). Visse risikogrupper — sdsom alvorligt syge, @ldre
eller personer med kroniske sygdomme — oplever ofte smerter, som svaekker
deres mobilitet og besvaerligger deltagelse ved fysiske terapisessioner (Stoll,
Miiller, & Trachsel, 2020). Disse personer far gennem digitale varktejer
mulighed for at modtage psykoterapi 1 deres eget hjem.

Det kan desuden tenkes, at modtagelsen af digitalt leveret terapi opleves
mindre stigmatiserende end at besoge en terapeut (Folker et al., 2018; Stoll
et al., 2020). Digitale medier tilbyder en distance mellem klient og terapeut/
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terapeutisk online indhold, som méske foretraekkes for personer, som ellers
foler sig skamfulde eller selvbevidste omkring deres lidelse og derfor tilba-
geholdende 1 forhold til at opsege face-to-face-terapi. Der er ogsa indikatio-
ner pé, at online behandling 1 hejere grad eger klientens tillid til egen me-
stringsevne (eng.: self-efficacy). Omfanget af terapeutkontakt er mindre i1 de
terapeut-guidede internetprogrammer end 1 face-to-face-terapi, hvorfor kli-
enter er mere tilbgjelige til at betragte succes som resultatet af deres egen
indsats snarere end noget eksternt forarsaget af terapeuten (Andersson,
2016). Endelig peger en nyligt publiceret oversigtsartikel pa, at digitale in-
terventioner generelt opleves som acceptable og tilfredsstillende for bruger-
ne (Bennett et al., 2020).

4.2 Okologisk valide, individualiserede og fleksible losninger

Nér terapeuten gennem videokonsultationer “beseger” klienten, tilbydes
vigtig information om klientens livsverden. Teknologien understotter herved
direkte inddragelse af klientens private hjem som et element 1 terapien, lige-
som gvelser kan trenes “live” 1 et sikkert og velkendt miljg (Simpson &
Reid, 2014). Digitale vaerktegjer muligger endvidere monitorering af symp-
tomniveau, mens klienten befinder sig 1 sine forskellige livssammenhange.
Indsamling af relevante klient-rapporterede data anvendes blandt andet som
tilleg til face-to-face-forleb (se Faurholt-Jepsen et al., 2020; Helweg-Joer-
gensen et al., 2019) eller som integreret del af de internetbaserede behand-
lingsprogrammer (se Zachariae et al., 2018). Monitorering af symptompree-
sentation 1 klientens levede miljo muligger individualiseret tilpasning af
behandlingen, hvilket kan bidrage til at oge behandlingens gkologiske vali-
ditet.

Personaliseringen af digitalt leveret psykoterapi vil formentlig styrkes 1 de

kommende ar. Kunstig intelligens og maskinlaring har potentiale til at un-
derstette individuelt tilpassede forleb, eksempelvis ved at variere graden af
terapeutinvolvering, personalisere omfanget af pamindelser og tilpasse ty-
pen af terapeutiske redskaber til den enkelte klients feerdigheder og behov
(Dambholdt et al., 2016; Linardon et al., 2019; Stoll et al., 2020).
Endelig tilbyder digitalt leveret psykoterapi en hejere grad af fleksibilitet.
Det kan vaere udfordrende at passe ugentlige sessioner ind 1 familizre eller
arbejdsmaessige forpligtigelser, hvorfor det fysiske fremmede for nogle op-
leves som en stressfaktor 1 sig selv (Zachariae, 2021). Digitalt leveret terapi
kan let tilpasses den enkeltes hverdag. Fleksibiliteten 1 digitalt leveret terapi
er ogsa hjelpsom for terapeuten. I forbindelse med levering af asynkron
feedback har mindre erfarne terapeuter mulighed for at overveje deres re-
spons samt opsege supervision fra kolleger forud for klienttilbagemelding
(Andersson, 2016). Terapeuter, der leverer telebaseret psykoterapi (f.eks.
videokonsultation), forteller ligeledes om en storre grad af frihed, eksempel-
vis fordi aflysninger eller klientudeblivelser opleves som mindre forstyr-
rende (se Stoll et al., 2020).
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5. Udfordringer ved digitalt leveret terapi

Til trods for de ovennavnte muligheder indeberer digitale terapier en raekke
udfordringer for savel klienter som terapeuter.

5.1 Tilstreekkelig klinisk sensitivitet?

Psykoterapeutisk behandling skal korrespondere til typen af psykiske pro-
blemer og sverhedsgraden af de symptomer, der sages athjulpet. Mens di-
gitale terapier har vist sig effektive som primer behandling af en raekke
psykiske og fysiske symptomer og virksomme som supplement til igangvae-
rende face-to-face-forleb, vil de ikke nedvendigvis vare hensigtsmassige
som egentlige erstatninger (Stoll et al., 2020). Viden om digitalt leveret be-
handling til personer med sveare psykiatriske lidelser eller selvmordstruede
klienter er fortsat begrenset. Sddanne interventioner er s&rligt udfordret af
balancen mellem risikominimering (f.eks. gennem detaljerede sikkerheds-
protokoller) og behovet for at validere interventionerne hos den tiltenkte
malgruppe, som ofte foretreekker anonymitet (Miithlmann et al., 2017). Mere
forskning er sdledes nedvendig.

Ligeledes antages visse tilstande (f.eks. depression) at stille serlige krav
til personlig terapeutkontakt (Mathiasen et al., 2016). Der er sadledes demon-
streret storre frafald 1 ikke-guidede internetbaserede behandlingsprogram-
mer for depression sammenlignet med programmer med terapeutkontakt
(Bennett et al., 2020). Derfor kan digitalt leveret terapi teenkes som forste
skridt 1 en ”stepped care”-behandling af depressive symptomer. I forlengel-
se heraf tilbyder Internetpsykiatrien i Danmark internetbaseret behandling af
let til moderat depression (Mathiasen, Riper, Andersen, & Roessler, 2018),
mens personer, der 1 tilleeg til depressive symptomer anslas at vere 1 risiko
for selvmord eller har sveere misbrugsproblematikker, opfordres til at soge
hjelp hos egen leege. Endvidere testes effekten af og tilfredshed med depres-
sionsbehandling inden for en blended care-model i en rekke europaiske
lande — inklusive Danmark (Mathiasen et al., 2016).

De forskellige kategorier af digitalt leveret terapi adskiller sig 1 deres ad-
gang til klientens nonverbale adfaerd (Bennett et al., 2020). Hvor videokon-
sultation tilbyder information om klientens mimik, tonefald og kropshold-
ning, gar terapeuten ved tekstbaseret terapi glip af vigtig information om
klientens trivsel, ligesom terapeuten ikke har de samme muligheder for at
udvise stattende og trastende adfaerd. Ikke desto mindre vurderer klienter, at
digitalt leveret terapi — hvad enten baseret pd skriftlig kommunikation eller
videokonsultation — kan generere en sterk terapeutisk alliance, mens resulta-
terne er mere blandede, nér terapeuter vurderer alliancen (Berger, 2017;
Simpson & Reid, 2014). Imidlertid viste en metaanalyse, at videokonsulta-
tion generelt var forbundet med ringere terapeutisk alliance i den direkte
sammenligning med face-to-face-terapi (Norwood et al., 2018). Overrasken-
de adskilte de to modaliteter sig dog ikke 1 graden af symptomreduktion,
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ligesom Carlbring og kollegers (2018) metaanalyse viste, at effekterne af
internetbaseret versus face-to-face-KAT ikke adskilte sig betydeligt. Mens
digitalt leveret og face-to-face-psykoterapi méske ikke adskiller sig betyde-
ligt 1 effekten af behandlingen, synes kvaliteten af den terapeutiske alliance
forskellig. Forskere spekulerer sdledes i1, om terapeutisk alliance betyder
mindre for effekten af digitalt leveret terapi sammenlignet med face-to-face-
terapi (ibid.). Yderligere forskning er nedvendig for at svare pa, hvordan te-
rapeutfaktorer medierer effekten af digitaliseret terapi.

5.2 Teknologiske udfordringer

Den sékaldte digitale kloft (eng.: digital divide) afspejler, hvordan forskel-
lige grupper adskiller sig 1 deres adgang til og anvendelse af computere, in-
ternet, smartphones og andre informationsteknologier (American Psycholo-
gical Association, 2020). Effekten af digitalt leveret terapi formodes at af-
haenge af klientens teknologiske forméen, hvorfor denne kloft potentielt
begraenser anvendeligheden af digitale interventioner for nogle mennesker
(Bennett et al., 2020). Selvom stigende kendskab til og brug af informations-
teknologi pé tvaers af demografiske og sociale skel indikerer, at denne udfor-
dring er aftagende (Danmarks Statistik, 2020), ber man 1 forbindelse med
levering af digitale interventioner fortsat tage hejde for forskelle i1 teknolo-
giske feerdigheder. I denne forbindelse tyder data pé, at teknisk support —
uden klinisk sigte — 1 sig selv kan have en positiv effekt 1 digitalt leverede
behandlingsprogrammer (Andersson, 2016).

En anden teknologisk udfordring knytter sig til behovet for optimal data-
sikkerhed 1 forbindelse med de informationsteknologier, der anvendes til at
formidle terapi (Bennett et al., 2020). Kontakten mellem klient og terapeut/
terapeutisk indhold skal leveres gennem en sikker platform, der 1 tilstreek-
kelig grad sikrer klientens fortrolighed og beskytter personfelsomme oplys-
ninger (Mathiasen et al., 2018).

5.3 Bivirkninger ved digitalt leverede interventioner

Mens digitalt leveret psykoterapi har potentialet til at fremme mental og
fysisk trivsel blandt flere borgere med lavere omkostninger, er der endnu
begranset viden om mulige bivirkninger forbundet hermed. En omfattende
metanalyse baseret pa individuelle patientdata viste, at omkring 6 % ople-
vede symptomforverring efter at have modtaget internetbaseret behandling
(Rozental, Magnusson, Boettcher, Andersson, & Carlbring, 2017). Selvom
eventuel forvaerring ber monitoreres og undgas, er hyppigheden sammenlig-
nelig med fund fra personligt leveret terapi, hvor 5-10 % af klienter skennes
at opleve symptomforvaerring (Rozental et al., 2014). Arsagerne til
symptomforvarringer 1 forbindelse med digitalt leveret terapi er ikke klar-
lagt. Rozental og kolleger (ibid.) foreslar, at begrensede computerfaerdighe-
der kan tenkes at bidrage til selvbebrejdelse og frustration, hvilket resulterer
1 frafald og dermed forringet effekt af behandlingen. En anden arsag kan
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vare den begraensede terapeutkontakt og den dermed indskreenkede mulig-
hed for at sikre adherens og forstaelse af forskellige behandlingskomponen-
ter (ibid.). Hvis en gvelse misforstas og dermed ikke udferes som intenderet,
vil den enskede effekt formodentlig reduceres.

Negative effekter og bivirkninger ber monitoreres systematisk under og
efter terapiforlebet. Nyere fuldautomatiserede, interaktive interventioner
formar at opfange symptomskift og herefter tilpasse behandlingen, siledes at
mulige misforstéelser eller frustrationer adresseres direkte. Ud over nedven-
digheden af mere forskning 1 negative effekter specifikt knyttet til digitalt
leveret terapi sa foreslds brugerinddragelse 1 udviklingsfasen som en vigtig
strategi til at sikre, at sidanne interventioner opleves bade tilgengelige,
brugbare og meningsfulde for modtagerne (Zachariae, 2021).

6. Etiske overvejelser

Dansk Psykolog Forening praesenterede 1 2016 retningslinjer for teknologi-
understottede psykologydelser. Retningslinjerne understreger, hvordan tek-
nologiunderstettede psykologydelser a) ber baseres pa relevant forskning, b)
er omfattet af fagligt behandlingsansvar og c) er under gangs tilsyn af Psy-
kolognevnet (ibid.). Pa linje med face-to-face-terapi ber digitalt leveret psy-
koterapi saledes hvile pa et evidensbaseret, etisk og kvalitetsmaessigt for-
svarligt grundlag.

Endvidere beskriver retningslinjerne, hvordan “der er et serligt krav om
omhyggelig refleksion over etisk adfaerd, nar psykologen anvender og even-
tuelt udvikler en ny teknologisk metode til levering af psykologydelser”
(ibid., p. 2). Det teknologiske element indlejret 1 relationen mellem behand-
ler og klient kan medfere misforstaelser og potentielle brud pa den terapeu-
tiske kontakt. Disse brud kan vare vanskeligere at reparere sammenlignet
med konventionel terapi (Farver-Vestergaard et al., 2019), da mange af vores
sedvanlige nonverbale redskaber — som justeret krops- og stemmeforing —
kun er til stede 1 begrenset omfang i det digitale rum. Psykologer ber saledes
tilegne sig de nedvendige kompetencer og viden til at kunne opfange og
handtere sddanne brud i forbindelse med levering af digitale psykologydel-
ser (Dansk Psykolog Forening, 2016).

Digitaliseret psykoterapi er efter al sandsynlighed kommet for at blive.
Samtidig ber psykologer og andre sundhedsprofessionelle forholde sig kri-
tisk til udviklingen og udbredelsen af digitale lasninger. Dget fleksibilitet og
tilgaengelighed er forhold, der taler til fordel for digitalt leveret terapi, mens
begraensede terapeut-kompetencer og -treening, datasikkerhed og potentiel
dehumanisering nevnes som etiske argumenter mod digitalt leveret terapi
(Stoll et al., 2020). Hvad enten man selv yder terapi gennem digitale virke-
midler eller ikke, opfordres psykologer og andre sundhedsprofessionelle til
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at seette sig ind 1 risici og fordele, sa klienter kan tilbydes informeret vejled-
ning i deres brug af sddanne tilbud (se Bennett et al., 2020; Stoll et al., 2020).

7. Fremtidsperspektiver

Som navnt indledningsvis er det ikke et sporgsmil, om den kliniske psyko-
logi bliver digitaliseret, men snarere hvordan de digitale losninger integreres
1 det offentlige sundhedsvasen og det private psykoterapimarked. De sene-
ste teknologiske udviklinger indikerer, hvordan webbaserede programmer 1
stigende grad afleses af mobilapplikationer, ligesom der eksperimenteres
med robotteknologi og virtual reality (VR). Dette peger pa nedvendigheden
af fortsat forskning 1 udvikling, optimering og implementering af digitalt
leveret psykoterapi for at kvalitetssikre udbuddet.

7.1 Fremtidens terapeut?

Naér talen falder pé teknologi i det terapeutiske rum, vil nogen maske taenke
pa Eliza — det primitive Rogerianske computerprogram, der foranledigede til
en tekstbaseret ’dialog” ved at stille spergsmal baseret pa negleord fra kli-
entens egne indtastede udsagn. Selvom informationsteknologien har udvik-
let sig meget siden, gav sddanne tidlige teknologiske virkemidler os nyttig
viden om, hvor villige mennesker kan veere til at dele personlig information
og indgé 1 social interaktion med teknologi.

I disse &r vinder VR-baserede gvelser frem som en del af psykoterapeutisk
behandling. VR placerer brugeren 1 et virtuelt miljo, der responderer live pa
brugerens adferd (Clemmensen et al., 2020). VR bruges ofte til ekspone-
ringsovelser, hvor der drages fordel af muligheden for at kontrollere og til-
passe stimuli praesenteret for brugeren. Desuden kan de forskellige scenarier
oves, mens klienten fortsat befinder sig 1 terapeutens trygge narver (ibid.).
En nyere metaanalyse viste lovende effekt af VR-baseret eksponering 1 be-
handling af PTSD, social- og panikangst (Carl et al., 2019).

Udvikling og afprevning af robotter til terapeutiske formal sker ogsa 1 et
hejt tempo. Aktuelt eksperimenteres der med virtuelle automatiserede
“avatarer” savel som fysisk legemliggjorte (eng.: embodied) robotter. Psy-
kologens involvering straekker sig ligeledes over et kontinuum fra fuld kon-
trol og fjernstyring af robotten til den fuldautomatiserede robot baseret pa
kunstig intelligens (Riek, 2016). Overordnet beretter pilotstudier om lovende
resultater af robot-assisterede interventioner, eksempelvis blandt a&ldre med
demens og bern med autismespektrum-forstyrrelser som et middel til at ege
social funktion (ibid.). Nyere danske undersogelser viser desuden, at delta-
gere 1 et eksperiment med konfliktmediering teenker mere kreativt, hvis kon-
flikten medieres af en robot end af et menneske (Druckman et al., 2020), li-
gesom man foler sig mindre bedomt 1 samtale med en social robot (Seibt &
Vestergaard, 2018).
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7.2 Kvalitetssikring og implementering

Med et voksende udbud af digitalt leverede psykologiske behandlingsformer
understreges samtidig behovet for at kvalitetssikre denne behandling. En
sadan kvalitetssikring er nadvendig for at skelne evidensbaserede losninger,
der er udviklet og afprovet 1 kontrollerede forskningsmiljeer, fra ikke-doku-
menterede programmer, hvis virkning og eventuelle bivirkninger ikke er
tilstrekkeligt efterpravet (Andersson et al., 2019). Eksempelvis er det et
fatal af de tusindvis af frit tilgeengelige sundhedsrelaterede apps, der er un-
derbygget af tilstreekkelig evidens (Wang et al., 2020). I Danmark ses de
forste initiativer til kvalitetssikring af digitale sundhedsydelser. Hjemmesi-
den mindapps.dk, udviklet af Psykiatrien 1 Region Syddanmark til savel
borgere som behandlere, prasenterer en guide til udvelgelse af sundheds-
apps. Guiden tilbyder en kvalitetsvurdering af de enkelte apps, blandt andet
baseret pa klinisk validering, brugervenlighed og funktionalitet. I forlen-
gelse heraf arbejdes der aktuelt pd at udforme et nationalt bibliotek af sund-
hedsapps via sundhed.dk informeret af standardiserede maleredskaber for
kvalitet og datasikkerhed.

Gennem kvalitetssikring oges sandsynligheden for, at digitale lesninger
implementeres som formelle behandlingstilbud i1 den danske sundhedssek-
tor. Pa linje med at modtage en psykologhenvisning eller medicinrecept af
sin leege er der ikke langt til at forestille sig en henvisning til et digitalt leve-
ret behandlingsforleb, hvis effekterne er sammenlignelige. Allerede 1 dag er
internetbaseret KAT af let til moderat angst og depression séledes nationalt
implementeret (Internetpsykiatrien, n.d.; Mathiasen et al., 2018), ligesom et
tilbud om internetbaseret ACT til personer med helbredsangst (Hoffmann,
Rask, Hedman-Lagerlof, Jensen, & Frostholm, 2020) er blevet landsdak-
kende 1 forbindelse med COVID-19-pandemien. Denne udvikling vil for-
mentlig fortsette over de kommende ar. Omkostningseffektivitet, bruger-
venlighed og klinisk effekt synes afgarende for succesfuld implementering
(Farver-Vestergaard et al., 2019; Helweg-Joergensen et al., 2019; Mathiasen
et al., 2018), mens uregelmaessig tilgang af patienter, skepsis fra henvisende
instanser og utilstraekkelig terapeuttraening beskrives som barrierer for ud-
bredelsen af digitale lasninger (Folker et al., 2018). For at sikre optimal im-
plementering af digitalt leveret terapi ber disse faktorer medtaenkes.

Konklusion

Digitalt leveret psykoterapi muligger psykologisk hjalp til mennesker, som
enten ikke kan eller ikke ensker at deltage 1 personligt leveret terapi. Givet
et stigende behov for psykologisk hjelp og en fortsat mangel pa specialise-
rede terapeuter repraesenterer digitalt leveret psykoterapi en potentiel virk-
som, fleksibel og omkostningseffektiv lasning.
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I skrivende stund pavirker COVID-19-pandemien mange menneskers
hverdag. Krav om social distancering, hjemmearbejde og afskaermning af
sarbare grupper har medfert forandringer 1 psykologers arbejdsliv. Mange
har mattet overga fra konventionelle face-to-face-samtaler til telebaserede-
sessioner 1 kortere eller lengere perioder (Wind et al., 2020). En nyligt pub-
liceret sporgeskemaundersogelse gennemfort 1 foraret 2020 blandt hjem-
sendte terapeuter fra Nordamerika og Europa viste, at terapeuterne generelt
var positive over for overgangen til digitalt leveret terapi, til trods for at den
ikke var selvvalgt (Békés et al., 2020). Psykosociale folgevirkninger af pan-
demien (sdsom udbredt frygt for smitte, ensomhed, sorg over at miste nogen
til sygdommen, stress over @ndrede arbejdsbetingelser eller skonomiske
omstaendigheder) forventes desuden at pavirke den generelle befolknings-
trivsel negativt (Bennett et al., 2020; Wind et al., 2020), hvorfor behovet for
kvalificeret psykologisk hjelp ventes at stige 1 de kommende é&r. Til at ime-
degé denne udfordring udger digitalt leveret terapi — hvad enten det involve-
rer terapeutkontakt eller er en fuldautomatiseret losning — et robust og frem-
tidssikret supplement til personligt leveret terapi (Wind et al., 2020). Den
aktuelle situation understreger vigtigheden af efteruddannelse af psykologer
til at varetage digitale psykologydelser pa etisk og kvalificeret vis samt be-
hovet for forskning 1 optimering og implementering af digitaliseret psykote-
rapi.
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