
84

Psyke & Logos, 2024-1, 45, 84-101

GIVER DEN DIGITALE TEKNOLOGI MULIGHED FOR,  
AT VI UDVIKLER SUNDHEDSVÆSENET 
I RETNING AF EN MERE PERSONLIG OG  

PATIENTCENTRERET PLEJE OG BEHANDLING?

Af Helle Spindler1

I denne artikel anvendes de aktuelle anbefalinger fra Robust-
hedskommissionen til at undersøge, hvilke former for digitali-
sering der kan bidrage til at skabe et mere digitaliseret sund-
hedsvæsen med patient-centrerede løsninger. Et udvalg af ny-
ere digitale sundhedsløsninger gennemgås i forhold til deres 
grad af patient-centrering og innovative potentiale for at vur-
dere deres relevans for patienten som bruger. Via denne gen-
nemgang identificeres tre centrale områder for digitalisering: 
kommunikation og informationsdeling, understøttelse af pa-
tientuddannelse og egenomsorg samt digitaliseret interaktion 
og intervention. Det diskuteres, hvilke fordele og ulemper digi-
talisering af sundhedsvæsenet kan medføre, både for brugerens 
tilgængelighed og samarbejde med sundhedsvæsenet, men og-
så for accepten af digitaliseringen, herunder præferencer for 
dens udformning. Det konkluderes, at brugerperspektivet er 
centralt for de innovative udviklingsprocesser, hvis et digitali-
seret sundhedsvæsen skal kunne tilbyde relevante personligt 
tilpassede sundhedsydelser til den enkelte patient.

Nøgleord: digitalisering, fremtidens sundhedsvæsen, patientcentreret pleje, 
brugerdreven innovation, digitale interaktionsformer.

Keywords: digitalization, future health care, patient-centered care, user-
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1. Indledning

Covid-19 gav anledning til en markant øget interesse for digitale sundheds-
ydelser, da teknologi gjorde det muligt at opretholde mange behandlings- og 
plejetilbud til patienter og borgere under nedlukningen. Den hurtige imple-
mentering af digitalisering i relation til Covid-19 foregik som hovedregel 
ved at konvertere eksisterende sundhedsydelser til et digitalt format som 
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f.eks. video og mail, da formålet var at opretholde sundhedstilbud og undgå 
aflysninger, hvorfor der kun i mindre grad var mulighed for at udvikle og 
teste nye målrettede digitale løsninger. Globalt medførte den øgede akutte 
brug af digitale løsninger en større anerkendelse af potentialet i en digitali-
sering af sundhedsvæsenet (Shaver, 2022; Akintomide et al., 2021).

Robusthedskommissionens rapport fra september 2023 (Kommission for 
robusthed i sundhedsvæsenet, 2023) anbefaler (pkt. 6-8) øget digitalisering 
af sundhedsvæsenets ydelser som en del af løsningen på det stigende pres på 
sundhedsvæsenets ressourcer. Ud over øget digitalisering anbefaler 
Robusthedskommissionen, at man fremadrettet foretager en skarp priorite-
ring af ressourcer (pkt. 3) (Kommission for robusthed i sundhedsvæsenet, 
2023). Robusthedskommissionens anbefalinger peger således på, at der er 
behov for at gå fra en mere statisk forståelse af, hvilken standardbehandling 
en patient bør tilbydes, til mere en dynamisk opfattelse af, “hvad er patien-
tens aktuelle behov for behandling ud fra en konkret vurdering”, som det 
f.eks. afspejles i stepped care-modellen (O’Donohue & Draper, 2010). 

Samlet kan dette betyde, at nogle behandlingstilbud omlægges til digitalt 
format, at patienter forventes at varetage en højere grad af egenomsorg, og at 
kun patienter med særlige behov får ressourcetunge behandlingstilbud. Dette 
fordrer, at behandlingstilbud i højere grad udformes i tråd med nyere anbefa-
linger som patient-centrerede forløb og individualiseret eller personaliseret 
medicin (eng. personalised medicine), som aktuelt vinder frem inden for 
sundhedsområdet (Sundhedsministeriet, 2021). Denne tilgang synes des-
uden at stemme overens med begrebet “equity” inden for sundhed, hvilket 
kan forstås som det at skabe sundhedstilbud, der sikrer lige muligheder for 
alle fremfor lige tilbud til alle, i tråd med rationalet bag såkaldt differentieret 
behandling (Sodemann, 2023). Equity-tankegangen tager afsæt i ønsket om 
individuelt tilpasset behandling og pleje, med udgangspunkt i den konkrete 
patients behov, hvorfor dette også er i tråd med tankerne bag patientcentreret 
pleje (Epstein & Street, 2011). Når patienten og dennes ønsker i højere grad 
inddrages i beslutninger om behandling og pleje, stiller dette omvendt større 
krav til patientens eget engagement i sygdomshåndtering og egenomsorg. 

Hvis patienten i højere grad skal inddrages i egen behandling igennem 
fælles beslutningstagen, differentierede tilbud og øget egenomsorg, vil det 
medføre et øget behov for at kunne tilbyde individualiserede og patient-cen-
trerede sundhedstilbud i fremtiden. Det er derfor centralt, at anbefalingen om 
en større grad af digitalisering og brug af ny teknologi ledsages af konkrete 
løsninger, der understøtter patient-centrerede behandlingstilbud. En optimal 
digitalisering af sundhedsvæsenet opnås således ikke ved blot “at komme 
gammel vin på nye flasker”, altså konvertere eksisterende praksis til en digi-
taliseret løsning, men derimod ved, at de digitale løsninger udvikles med 
henblik på at understøtte individualiserede og patient-centrerede forløb. 
Dette kalder på en såkaldt paradigmeinnovation (Tidd & Bessant, 2009), 
som fokuserer på grundlæggende ændringer i rammen for den 
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sundhedsfaglige praksis. Dette i kontrast til innovation, der fokuserer på 
ændringer i de sundhedsydelser, der tilbydes (produktinnovation), måden, 
hvorpå sundhedstilbud skabes og leveres (proces innovation), eller tilpas-
ning af produkter til nye patientgrupper (markedsinnovation), jf. Tidd og 
Bessant (2009). Der kan ligeledes skelnes imellem inkrementel innovation, 
som skaber løbende forbedringer i eksisterende løsninger, og radikal innova-
tion, der fokuserer på at sprænge rammer og gøre ting på nye måder (Dinesen 
et al., 2012). Hvis patient-centrering og digitalisering skal integreres i frem-
tidige sundhedstilbud, synes radikal paradigmeinnovation at være særligt 
relevant, da denne tilgang i højere grad understøtter ønsket om nye løsnin-
ger, som kan erstatte eksisterende praksis og sprænge de eksisterende 
rammer for, hvad der udgør sundhedstilbud. Ovenstående tager udgangs-
punkt i sundhedsvæsenets perspektiv, men spørgsmålet er, om også bruger-
ne, altså patienterne, oplever, at denne type innovation medfører relevante 
digitale patient-centrerede tilbud. 

For at undersøge patient-perspektivet i relation til en stigende digitalise-
ring i sundhedsvæsenet præsenteres i det følgende en fokuseret litteraturgen-
nemgang baseret på udvalgte eksempler på eksisterende og kommende til-
gange til digitalisering af patientens interaktion med sundhedsvæsenet. I 
gennemgangen fokuseres på en dansk kontekst, da nærværende publikation 
henvender sig til et dansk publikum. Samtidig vil der ofte være strukturelle, 
organisatoriske og politisk funderede forskelle imellem sundhedssystemer, 
der kan have betydning for implementering, hvorfor fokus på en dansk kon-
tekst kan medvirke til at tydeliggøre, hvordan en digitalisering kan have 
relevans i en dansk kontekst. 

De præsenterede eksempler evalueres i forhold til graden af patient-cen-
trering, herunder individualisering og differentiering af behandlingstilbud 
med henblik på at sikre equity (Sodemann, 2023) samt typen af innovation, 
hvilket kan bidrage til at indikere deres potentielle bidrag som elementer i et 
digitaliseret patientcentreret sundhedsvæsen. På baggrund heraf diskuteres, 
hvilke fordele og ulemper digitalisering af sundhedsvæsenet kan medføre, 
både for brugerens oplevelse af tilgængelighed og samarbejde med sund-
hedsvæsenet, men også for accepten af digitaliseringen, herunder præferen-
cer for dens udformning.

2. Mulige digitale løsninger i fremtidens digitale sundhedsvæsen

På nuværende tidspunkt kan det ikke entydigt defineres, hvordan patientens 
interaktion med sundhedsvæsenet vil se ud i fremtiden, men det vil uden 
tvivl involvere digitalisering på flere måder. Det er dog sandsynligt, at nogle 
af de digitale elementer, vi ser i dag, samt de løsninger, der aktuelt udvikles 
og afprøves, vil bidrage til eller indgå i patientens møde med fremtidens 
digitale sundhedsvæsen.
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2.1 Apps og anden teknologi til kommunikation og indsamling af 
sundhedsdata 
Sundhedsvæsenet tilbyder i dag forskellige apps, der har til formål at lette 
borgerens adgang til egen sundhedsinformation samt til at kontakte sund-
hedsvæsenet. “Min læge” (Pinborg, 2019) er et eksempel på en kommunika-
tionsapp, der gør det muligt at kontakte egen læge digitalt, modtage infor-
mation om testresultater samt indgå i mailbaseret eller anden dialog. Denne 
app replicerer eksisterende kontaktflader i et digitalt format, hvilket gør det 
muligt at opnå og bevare kontakt til egen læge på tværs af tid og afstand via 
asynkrone beskeder samt giver mulighed for videokonsultation. Her er ikke 
tale om egentlig patient-centrering eller individualisering, om end patienten 
ikke længere behøver at tilpasse sig de tidsmæssige og fysiske rammer for 
en lægefaglig konsultation. Det er heller ikke en paradigmeinnovation, da 
der er tale om en digitalisering, der forbedrer eksisterende praksis.

Mere avancerede digitale løsninger til at løse patientens udfordringer med 
fysisk fremmøde ses i Grønland, hvor adgangen til det fysiske sundhedsvæ-
sen er begrænset for mange borgere pga. den grønlandske infrastruktur. Man 
har derfor implementeret en “Pipaluk” (en slags sundhedsarbejdsstation), 
der faciliterer lokal indsamling af sundhedsdata, som ellers kun kan indsam-
les via hospitalsbaserede kliniske undersøgelser, ligesom den kan bruges til 
at måle blodtryk, puls, saturation og temperatur. Disse arbejdsstationer gør 
det muligt for en lokal sundhedsmedarbejder at foretage undersøgelser og 
indsamle sundhedsinformation lokalt i en fjerntliggende bygd og efterføl-
gende udveksle denne information med et hospital i en af de større byer, der 
kan iværksætte evt. behandling via bygdens lokale sundhedsmedarbejder 
(Højgaard, 2016). Dermed giver Pipaluk flere borgere i Grønland adgang til 
relevante sundhedsydelser, herunder specialiseret lægehjælp. Det er ikke en 
radikal ændring af praksis, da den traditionelle konsultation nu blot foretages 
via stedfortræder og asynkront i tid. Pipaluk har heller ikke fokus på en 
patientcentreret tilgang, om end dette potentielt kan indtænkes i en videreud-
vikling af denne teknologi. 

Endelig findes der i dag en stor mængde sundhedsapps, som udgør en ny 
måde at tænke sundhed på, hvor sundhedsappen kan erstatte konkrete inter-
aktioner med sundhedsvæsenet. Det er således brugeren, der initierer ind-
samling af sundhedsdata eller bruger konkrete interventioner præsenteret via 
sundhedsapps, der anvendes i eller uden samarbejde med sundhedsvæsenet. 
Umiddelbart synes disse apps at have stort potentiale, da brugeren via appen 
overtager nogle af de opgaver, sundhedspersonalet ellers ville bruge ressour-
cer på, ligesom apps lægger op til en højere grad af involvering fra brugerens 
side. Der mangler dog et samlet overblik over de mange apps og i særdeles-
hed deres evidensbase og kvalitet (Lund, 2023), ikke mindst hvis specifikke 
apps formelt integreres som en del af sundhedsvæsenets tilbud, eller hvis 
sundhedsapps skal kunne ordineres på recept (Pihl, 2022). Potentialet i at 
integrere sundhedsapps i sundhedsvæsenet kan være stort, da det kan fremme 
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patientens aktive involvering i mere patientcentrerede forløb. Patientens til-
tagende aktive rolle peger på sundhedsapps som en paradigmeinnovation, 
der dog ikke kan betragtes som radikal i betragtning af, hvor mange der alle-
rede aktivt bruger apps i dagligdagen. 

Størstedelen af de ovenstående løsninger giver, via digitalisering og tek-
nologi, nye muligheder for at kommunikere med sundhedsvæsenet, men 
integrerer ikke i sig selv en nytænkning af sundhedsvæsenets praksis eller 
rolle. Hvorvidt al digitalisering nødvendigvis skal udgøres af radikal para-
digmeinnovation, kan diskuteres, men skal det være muligt at udvikle digita-
liserede patientcentrerede sundhedstilbud, er det centralt, at den valgte digi-
tale løsning levner rum til dette, f.eks. via sundhedsapps. 

2.2 Digitaliserede sundhedstilbud: telerehabilitering
Anvendelsen af telerehabilitering har været støt stigende, ikke mindst i for-
hold til Covid-19, da det er en relevant løsning på udfordringer i forhold til 
tid og afstand, når patienten skal deltage i et rehabiliteringsforløb (Brouwers 
et al., 2020). Telerehabilitering defineres som formidlingen af rehabilitering 
via informations- og kommunikationsteknologi over afstand (Brennan et al., 
2010). Rehabilitering er et sundhedstilbud, der bidrager til forebyggelse, 
bl.a. via patientuddannelse, for at øge patientens sundhedskompetence 
(health-literacy). Dette er særligt centralt, da der fremover forventes færre 
ressourcer til patientkontakt, samtidig med at patienter i højere grad skal 
tage ansvar for egen sygdom, jf. Robusthedskommissionens anbefalinger 
(Kommission for robusthed i sundhedsvæsenet, 2023). 

Et rehabiliteringsforløb udformes til den konkrete målgruppe og kan 
inkludere en eller flere typer af sundhedsapps som en del af tilbuddet. Et 
eksempel på et telerehabiliteringsprogram ses i Future Patient-projektet 
(Dinesen et al., 2019), som tilbyder telerehabilitering til hjertesvigtspatienter 
via en digital platform (www.hjerteportalen.dk). Projektets grundformat og 
platform er senere anvendt som udgangspunkt for andre telerehabiliterings-
projekter, bl.a. til hjertepatienter med atrieflimren (Dinesen et al., 2021).

I udviklingsprocessen af Future Patient-rehabiliteringsprogrammet var 
fokus bl.a. på at øge patienternes motivation for at deltage i rehabilitering, da 
manglende deltagelse i rehabilitering er udbredt blandt hjertesvigtspatienter 
(Piotrowicz et al., 2010), selvom rehabilitering har klare fordele for syg-
domsforløbet (Yohannes et al., 2010; Dalleck et al., 2011). Projektets design 
anvender selvdetermineringsteorien (Ryan et al., 2008) som det teoretiske 
fundament for en forståelse af, hvilke faktorer der har betydning for motiva-
tion. Selvdetermineringsteorien ser opfyldelsen af basale behov som et fun-
dament for forståelsen af motivation, hvor behovet for autonomi (at man 
handler i tråd med egne værdier), kompetence (at man har den nødvendige 
viden og færdigheder til at udføre f.eks. relevant sundhedsadfærd) og sam-
hørighed (at man føler sig støttet af andre) anses som centrale elementer i 
forhold til at opleve intrinsisk (indefrakommende) motivation, dvs. den type 
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af motivation, som ikke kræver eksterne påmindelser (Ryan et al., 2008). 
Det er dog vigtigt at sikre, at de udviklede løsninger ikke kun tager udgangs-
punkt i en teoretisk model for motivation, men også forholder sig aktivt til 
patientens oplevede livsverden, f.eks. hvilke behov den specifikke målgrup-
pe har. Her er designprocesser som brugerdreven innovation (Dinesen et al., 
2012) og participatorisk design (Clemensen et al., 2017) oplagte, da de kon-
krete brugere involveres aktivt i udviklingsprocessen, og de valgte løsninger 
derfor afspejler de kommende brugeres konkrete ønsker og behov. 

Programmets omdrejningspunkt, www.hjerteportalen.dk, indeholder 
værktøjer, som patienter i designprocessen har vurderet relevante for egen 
sygdomshåndtering, herunder information og mulighed for kommunikation 
med sundhedspersonale. Via hjemmesiden har patienter også adgang til egne 
selftracking-værdier, hvilket gør det muligt for dem at følge udviklingen i 
egne værdier og dermed opnå større indsigt i sammenhængen imellem egen 
adfærd og ændringer i de målte værdier (Dinesen et al., 2022b). Afprøvningen 
af programmet viser, at patienter i telerehabiliteringsforløb opnår resultater, 
der er sammenlignelige med konventionel rehabilitering med fysisk frem-
møde (Spindler et al., 2021). Samtidig peger studiet på, at begge grupper 
udvikler nødvendige sundhedskompetencer i den indledende fase af pro-
grammet, om end det er overraskende, at patienterne i begge grupper rap-
porterer, at de ikke har bevaret disse sundhedskompetencer ved studiets 
afslutning (Spindler et al., 2021). Samlet peger projektet på, at digitalisering 
kan skabe reelle muligheder for en patientcentreret tilgang til telerehabilite-
ring, der ikke fordrer fysisk fremmøde med en fast frekvens, men hvor 
hovedparten af kontakten til sundhedsvæsenet i stedet foregår digitalt. 
Projektet indeholder mange elementer, der peger mod en mere radikal para-
digmeinnovativ tilgang til digitalisering, da patienten har adgang til og lærer 
at agere adækvat i forhold til egne sundhedsdata, uden at dette fordrer en 
konsultation med sundhedspersonale. 

Såkaldt “gamification” er en anden tilgang til at digitalisere sundhedstil-
bud, som kombinerer app-tænkningen med idéen om at motivere og under-
vise/træne patienter i god helbredsadfærd i form af såkaldte “sundhedsspil”. 
Et eksempel er Hjertespillet (Dithmer et al., 2016), der er designet via bru-
gerdreven innovation med fokus på at udvikle og opretholde patientens 
motivation for egenomsorg og relevant helbredsadfærd over tid. Idéen bag 
denne tilgang er, at såkaldt “gamification” kan være motivationsunderstøt-
tende, et princip, der også anvendes til f.eks. børn med cerebral parese 
(Biddis et al., 2021). I Hjertespillet deltager patienten og dennes partner som 
et team, der både konkurrerer indbyrdes, men også imod andre teams. Hver 
morgen modtager parret to udfordringer med relevans for patientens sygdom, 
og den, der hurtigst reagerer, kan vælge, hvilken udfordring vedkommende 
vil tage imod, mens partneren får den tilbageværende udfordring (f.eks. gå 
en tur på min. 15 minutter vs. udregn dit BMI). I evalueringen af Hjertespillet 
angiver de deltagende patienter og partnere, at de oplever spillet som et 
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brugbart værktøj, og at det er motiverende at samarbejde med sin partner 
(Dithmer et al., 2016). En anden central pointe er det vigtige i, at udfordrin-
gerne matcher patient og partner i niveau, så det ikke opleves umuligt at 
opnå point, hvilket i stedet ville medføre, at spillet ville blive oplevet som 
demotiverende (Dithmer et al., 2016), hvilket også ses som centralt i andre 
spilbaserede sundhedsaktiviteter (Biddis et al., 2021). Samlet antyder dette, 
at gamification kan bidrage positivt til at uddanne patienter i personligt rele-
vante sundhedskompetencer, hvilket er af værdi, når patienter i højere grad 
forventes at tage ansvar for egen sygdom. Dette udbytte fordrer dog, at spil-
let i tilstrækkelig grad kan tilpasses og individualiseres, så teamet og den 
enkelte deltager udfordres på en måde, der matcher deres aktuelle sundheds-
kompetence. Gamification i sig selv er altså ikke tilstrækkeligt til at opnå 
den ønskede effekt, da forskningen peger på nødvendigheden af, at spillet 
giver mulighed for individuel tilpasning. Gamification er en radikalt ander-
ledes måde at tænke sundhedstilbud, som kan forstås som hørende til para-
digmeinnovation, om end dette ikke per definition er patientcentreret.

Ovenstående er eksempler på, hvordan hele eller dele af rehabiliterings-
forløb kan digitaliseres og give anledning til nye måder at tilbyde og under-
støtte patientuddannelse, der klæder patienten på til at indgå aktivt i egen 
sygdomshåndtering. I modsætning til den traditionelle patientuddannelse 
med udgangspunkt i det fysiske fremmøde er styrken i denne tilgang, at 
patienten kan støttes i kontinuert at træne og vedligeholde sin viden og kom-
petence digitalt derhjemme. Trods denne udvikling af patientuddannelses-
forløb antyder forskningen, at de aktuelle løsninger endnu ikke formår at 
understøtte udviklingen af patientkompetencer, der bevares over tid. 
Digitaliseringen adresserer således primært udfordringen i forhold til tid og 
afstand til fysisk rehabilitering, men formår ikke nødvendigvis at løse andre 
kendte udfordringer i forhold til patientuddannelse. 

I dette afsnit har fokus i høj grad været på somatiske lidelser. I det føl-
gende bevæger vi os ind i en anden del af sundhedsvæsenet og ser på et 
alternativ til den traditionelle måde, sundhedsvæsenet tilbyder konsultatio-
ner og samtaler i psykiatrisk regi. 

2.3 Fleksibel patientkontakt
“Videostøtten” er et social rehabiliterings-/recovery-program med fokus på 
at yde individuel støtte til udskrevne psykiatriske patienter, herefter borgere, 
under recovery-processen efter udskrivelse. En central del af programmet er 
at udvikle en individuel plan for rehabiliteringsprocessen, jf. det patientcen-
trerede perspektiv. Derudover får borgeren døgnadgang til sundhedsperso-
nale via video, hvilket fungerer som et personligt støtteværktøj for borgeren 
under recovery-processen, f.eks. hvis denne oplever hallucinationer, selv-
mordstanker, og lignende og derfor føler behov for akut kontakt til sund-
hedspersonale. Endelig giver programmet i sin helhed borgeren mulighed 
for praktisk hjælp og støtte til f.eks. at huske aftaler, betale regninger og tage 
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medicin. Programmet giver dermed borgeren nye muligheder for at struktu-
rere hverdagen og sikre adgang til personlig og emotionel støtte, når og hvis 
behovet er akut (Oestergaard et al., 2022). 

Det innovative element i dette projekt er ikke den online kontakt til sund-
hedsvæsenet, men derimod borgerens fleksible og behovsbaserede adgang 
til kontakt til kendt personale fra eget hjem, også uden for almindelig 
arbejdstid. Dette er ikke almindelig praksis i dag, hvor borgere må vente til 
næste dag eller kontakte vagtlæge eller skadestue, hvis de ikke selv formår at 
løse problemerne akut. Dette projekt antyder, at større fleksibilitet i adgan-
gen til kendt personale kunne være en ny vej at gå, muliggjort af digitalise-
ring. Deltagende borgere fortæller, at de fik en oplevelse af større mobilitet 
og sikkerhed, de fik mulighed for at lære nye copingstrategier til at håndtere 
hverdagen, samtidig med at programmet støttede dem i at opnå mål, der var 
vigtige for dem, og endelig at sundhedspersonalet holdt øje med dem via 
videokontakten (Oestergaard et al., 2022). På trods af den udvidede tids-
ramme for kontakt var projektet ikke forbundet med et større ressourcefor-
brug, da onlinekontakten kunne varetages af det personale, der allerede var 
på vagt, ligesom patienter, der tidligere havde oplevet gentagne genindlæg-
gelser, ikke længere havde dette behov (Oestergaard, C.U., personlig kom-
munikation, 22. august, 2023). Dette antyder, at hvis hjælpen er tilgængelig, 
når behovet opstår, medfører det et mindre behov for ydelser fra sundheds-
væsenet samlet set. Dermed synes projektets grundidé i høj grad at støtte en 
større inddragelse af patienten i forhold til beslutninger om egen behandling, 
samt at patienten overdrages større ansvar for at vurdere eget akutte behand-
lingsbehov. I det konkrete tilfælde udgjorde den digitale løsning et støttende 
netværk for borgeren, der muliggjorde, at denne i højere grad var i stand til 
at overtage dette ansvar, hvilket i sidste ende betød et bedre udkomme for 
den enkelte borger. 

Der er ingen tvivl om, at dette er et projekt med en høj grad af patientcen-
trering, som netop muliggøres af digitaliseringen. Det innovative i dette pro-
jekt er netop ikke digitaliseringen, men derimod den bagvedliggende grund-
tanke, at der skal være mulighed for kontakt, når behovet er der. Dette er en 
radikalt anderledes tilgang til psykiatriens udformning, da denne mulighed 
normalt kun findes for indlagte patienter. Set fra et patientperspektiv vil dette 
sandsynligvis opleves som et relevant og individuelt tilpasset tilbud sam-
menlignet med de muligheder, der forefindes i dag. Dette antyder også, at 
der her er tale om en radikal innovation i forhold til de sundhedsydelser, der 
i dag tilbydes i psykiatrisk regi.

2.4. Nyere digitale og teknologiske former for interaktion og kontakt med 
sundhedsvæsenet
I dette afsnit ses på teknologi og digitalisering, der giver mulighed for nye 
interaktionsformer i sundhedsvæsenet baseret på kunstig intelligens, robot-
teknologi og virtual reality. 
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2.4.1 Robotteknologi
Robotter af forskellig art anvendes allerede i mange sammenhænge, hvor de 
er med til at frigøre menneskelige ressourcer, også i sundhedsvæsenet. I 
Japan kan man således møde robotten Pepper (https://www.aldebaran.com/
en/pepper), der guider og informerer, når man ankommer til hospitalet. Den 
erstatter personale, men udgør ikke i sig selv et bidrag til patientcentreret 
pleje. Et tidligt eksempel på anvendelse af robotteknologi, der tilbyder en 
konkret sundhedsydelse, er robotsælen PARO (http://www.parorobots.com), 
som via robotteknologi skaber nye former for interaktion og pleje til demente 
patienter. Et andet og væsentlig nyere eksempel er den sociale robot LOVOT 
(https://lovot.life/en/), der ikke er udviklet med henblik på interaktion med 
en specifik patientgruppe, men med henblik på at give brugeren “en ople-
velse af velvære og af at være elsket”, som producenten angiver på hjem-
mesiden. Selvom LOVOT ikke er udviklet til patienter, har denne robot også 
været afprøvet som plejetilbud til patienter med demens, hvor de foreløbige 
erfaringer overvejende er positive, da interaktionen med LOVOT giver 
anledning til kommunikation, interaktion, underholdning samt skaber rum til 
ro. LOVOT stiller ikke store krav til brugeren, men giver mulighed for san-
seoplevelser af berøring, om end der også ses eksempler på overstimulering 
og manglende accept (Dinesen et al., 2022a). Sidstnævnte indikerer, at ikke 
nødvendigvis alle patienter har gavn af samme teknologiske løsning, selvom 
de har samme lidelse, men at denne skal tilpasses patientgruppens behov. I 
modsætning til PARO benytter LOVOT kunstig intelligens (AI), hvilket 
bidrager til, at LOVOT over tid tilpasser sig brugeren på baggrund af de 
fælles interaktioner. Dette gør, at interaktionen med LOVOT over tid vil få 
en anden kvalitet end interaktionen med PARO, der ikke på samme måde 
udvikler og tilpasser sin respons til den konkrete bruger. De tre eksempler 
viser, at robotteknologi kan bruges meget forskelligt i forhold til patientin-
teraktioner, men særligt LOVOT peger på, at robotteknologi i kombination 
med AI kan udvikles til ikke blot at udfylde en servicefunktion som Pepper, 
men potentielt kan varetage forskellige former for interventioner, herunder 
pleje og omsorg.

2.4.2 Kunstig intelligens (AI)
Integrationen af AI i ny teknologi åbner mange nye muligheder for at tilbyde 
digitale interventioner i sundhedsvæsenet, da AI er i stand til at respondere 
adækvat i en patientinteraktion, f.eks. ved at vurdere patientens behov og på 
baggrund heraf intervenere (He et al., 2023). Oplevelsen af empati og indi-
vidualiseret intervention er dog centrale faktorer for effekten af disse inter-
ventioner (He et al., 2023). Hvorvidt AI i tilstrækkelig grad kan bidrage til 
at skabe en terapeutisk relation, herunder empati, er kun undersøgt indirekte 
og i meget begrænset omfang (se f.eks. Darcy et al., 2021; He et al., 2022; 
Prochaska et al., 2021), hvorfor der p.t. ikke kan drages egentlige konklusio-
ner. Dette spørgsmål er dog centralt, da den terapeutiske relation har vist sig 
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som en af de stærkeste prædiktorer for udbytte af psykoterapeutisk behand-
ling (Flückiger et al., 2018), hvorfor styrken og tilstedeværelsen af en tera-
peutisk relation også må anses som relevant, selvom terapien varetages af 
AI, som f.eks. en chatbot. Et væsentligt element for at skabe en terapeutisk 
relation er klientens oplevelse af ubetingethed, varme og accept fra terapeu-
tens side (Hougaard, 2019). Hvis robotter som LOVOT kan frembringe 
oplevelsen af velvære og følelsen af at være elsket (https://lovot.life/en/) 
som forudsætning for udviklingen af et sådant personligt følelsesmæssigt 
bånd, kunne det antyde, at en terapi-chatbot, der også anvender AI til at 
fremme social interaktion, vil kunne fremme relationen i højere grad end 
chatbotter, der ikke er i stand til dette.

2.4.3 Virtual reality
Også virtual reality (VR) anvendes aktuelt i psykoterapeutisk behandling, 
hvor VR kan tilføre f.eks. eksponeringsterapi en større grad af “in vivo”- 
fremfor “in vitro”-oplevelse, eftersom teknologien gør det muligt at ekspo-
nere patienten for en farlig eller traumatisk oplevelse med en større grad af 
livagtighed (in vivo) og dermed potentielt opnå en bedre effekt end ved 
udelukkende at eksponere i terapilokalet (Deng et al., 2019; Kothgassner et 
al., 2019). Et lignende eksempel er avatar-terapi til stemmehørere, hvor man 
via kombinationen af VR og chatbots gør det muligt for stemmehørere at 
interagere med en virtuel repræsentation af deres persekutoriske (forføl-
gende) stemmer. Denne intervention medfører, at stemmehørerne oplever 
større kontrol over deres stemmer og deraf følgende mindre ubehag og stem-
mehøring (Craig et al., 2018). Avatars og VR anvendes allerede på forskellig 
vis i udviklingen af digitaliserede interventioner (Rehm et al., 2016), hvor 
den version, der kommer tættest på en komplet digitalisering af terapeutens 
bidrag vha. både avatar- og chatbot-teknologi, indtil videre har fokuseret på 
udredning, viderehenvisning samt støtte til egen sygdomshåndtering, men 
ikke egentlig terapi (Rehm et al., 2016). Når terapeuten indgår i relationen 
som avatar, antyder forskningen, at dette er mest effektivt, hvis en kliniker 
fremfor AI agerer igennem avataren, ligesom klienterne angiver, at mødet 
med en avatar-terapeut er mere positivt end fysisk interaktion med terapeu-
ten (Rehm et al., 2016). Lignende fandt man under udviklingen af et multi-
bruger-VR-program (MUVR) for patienter i risiko for at udvikle spisefor-
styrrelser, hvor beslutningen om, at terapeuten skulle repræsenteres af en 
animeret kasseformet figur og ikke en menneskelignende figur, blev truffet 
i et samarbejde mellem forskere og patienter (Matsangidou et al., 2020).

Et muligt næste skridt kunne være at integrere den eksisterende viden og 
digitalisere terapeuten fuldstændigt under hensyntagen til ovenstående for-
behold. Kombinationen af avatar og chatbot ses allerede i form af AI-baserede 
“social companions” som f.eks. Replika (www.replika.com), men kunne 
også tænkes at ske i form af en AI-baseret robot, der tillader en “embodi-
ment” af den AI-baserede terapeut. Hvordan patienter og klienter vil tage 
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imod et behandlingstilbud fra en AI-baseret virtuel terapeut eller terapeut-
robot, ved vi ikke nok om på nuværende tidspunkt, men det er muligt, at 
dette også kan blive en del af fremtidens digitale sundhedsvæsen. 

Det er tydeligt, at elementer fra de tre kategorier af digitaliseret interaktion 
ofte integreres, hvorfor disse vurderes som en samlet gruppe. På tværs af de 
tre kategorier ser det ud til, at AI er centralt for at skabe den patientcentrere-
de oplevelse for brugeren, da dette giver brugeren en oplevelse af reel inter-
aktion, om end der også ses visse forbehold. Digitale løsninger, der er i stand 
til dette, må derfor kunne betragtes som radikal paradigmeinnovation, da der 
er tale om helt nye måder at tilbyde sundhedsydelser, som samtidig er tilpas-
set en patientcentreret tilgang.

3. Hvordan kan eksisterende løsninger bidrage til at 
skabe et velfungerende digitalt sundhedsvæsen?

Ovenstående gennemgang har forsøgt at illustrere, hvor stor mangfoldighed 
og diversitet der er i de digitale løsninger, der p.t. udvikles med henblik på 
at skabe et digitalt sundhedsvæsen. Selvom digitalisering potentielt kan 
bidrage til at skabe en bedre balance imellem det stigende behov for sund-
hedsydelser og tilgængelige ressourcer, er det dog vigtigt, at den igangvæ-
rende digitalisering i lige så høj grad også indtænker de mennesker, der skal 
interagere med dette system, og om deres behov, f.eks. menneskelig kontakt 
og relationer, kan erstattes fuldt ud af digitale løsninger. I den ovenstående 
gennemgang har fokus været på, om den digitale interaktion understøtter 
idealet om patientcentrerede sundhedstilbud til de patienter, sundhedsvæse-
net er til for. Denne indsigt synes nødvendig, hvis det skal være muligt at 
vælge de løsninger, der kan bringe mest værdi for patienterne som brugere. 

Ser man på tværs af de gennemgåede eksempler ovenfor, kan disse groft 
inddeles i tre overordnede fokusområder: 1. kommunikation og informati-
onsdeling, 2. understøttelse af patientuddannelse og egenomsorg og 3. digi-
taliseret interaktion og intervention. Hvert af disse områder omhandler en 
del af den samlede funktion, sundhedsvæsenet har for os som brugere, men 
samtidig peger de præsenterede eksempler på, hvordan denne funktion eller 
rolle kan ændre sig i takt med en stigende digitalisering og krav om større 
patientinvolvering. 

3.1 Kommunikation og informationsdeling
Succesfuld kommunikation med sundhedsvæsenet er en forudsætning for 
patientens/borgerens adgang til sundhedssystemets ydelser. Dermed er det 
centralt, at de digitale og teknologiske løsninger, der udvikles til dette formål, 
er med til at sikre en lige og differentieret adgang til sundhedsvæsenets 
ydelser, så der ikke opstår en strukturel forskelsbehandling af bestemte grup-
per grundet valget af teknologi og digitalisering (Sodemann, 2023). Danmark 
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har en høj grad af digitalisering, og derfor har vi allerede set nogle af de 
problemer, der kan opstå i overgangen til digital adgang og kommunikation 
til vigtige samfundsydelser. I forbindelse med bestilling af tid til Covid-19-
vaccination havde mange ældre svært ved at finde ud af at bruge systemet, 
så pårørende måtte træde til for at sikre, at de borgere, der reelt havde det 
største behov, fik den nødvendige adgang og hjælp til tidsbestilling. Dette 
peger på, at en digital løsning, der ser hensigtsmæssig ud fra udviklerens 
synspunkt, kan have iboende udfordringer for konkrete brugere. Digital dan-
nelse kan bidrage til at facilitere brugen af digitale løsninger, men dette vil, 
alt andet lige, stadig kræve, at de valgte løsninger har så meget til fælles, at 
de opnåede kompetencer kan bruges på tværs af forskellige digitale bruger-
flader. En anden måde at sikre brugerperspektivet er at inddrage brugerne i 
udviklingsprocessen, f.eks. i form af brugerdreven innovation, så deres 
behov, herunder muligheder for menneskelig kontakt, indtænkes i design, 
indhold og opbygning. Digitale løsninger, der tager konkret udgangspunkt i 
brugerperspektivet fremfor systemets behov, kan muligvis også bidrage til at 
overkomme den tøven over for digital kommunikation, som har bund i en 
opfattelse af, at den menneskelige kontakt og omsorg vil lide under en digi-
talisering (Jensen et al., 2022). 

Større fleksibilitet er et velkendt ønske/behov for psykiatriske patienter, 
da det kan være mentalt udmattende at skulle vente, hvis der opstår akutte 
symptomer eller forværring, hvor en hurtig afklaring af, hvad der vil være 
relevant at gøre, kan være essentiel for at skabe ro for patienten, selv når 
situationen ikke er livstruende. For somatiske patienter kan det samme være 
tilfældet, om end det her oftere vil dreje sig om afklaring af det potentielt 
livstruende ved nyopståede symptomer. Baggrunden for ønsket om fleksibel 
kontakt kan altså være forskelligt, hvilket bør indtænkes i den valgte løsning. 
En AI-baseret visitation af henvendelser via en mere fleksibel kontakt til 
sundhedspersonalet kunne potentielt skabe et bedre og mere differentieret 
sundhedstilbud sammenlignet med i dag, uden at dette nødvendigvis medfø-
rer et større ressourceforbrug. Et sådant opbrud med den traditionelle forstå-
else af adgangen til sundhedsvæsenet kan være en af de markante ændringer, 
der muliggøres af digitaliseringen, som på den måde kan understøtte et sund-
hedsvæsen, der er åbent for henvendelse og evt. svar døgnet rundt, også for 
ambulante patienter. Dette forudsætter naturligvis, at alle borgere har den 
nødvendige kompetence til at bruge denne adgang, og at der er tillid til, at 
den AI-baserede visitering er af tilstrækkelig kvalitet.

3.2 Understøttelse af patientuddannelse og egen omsorg 
En væsentlig del af længerevarende patientforløb, f.eks. ved kroniske lidel-
ser, er at skabe relevante livsstils- og adfærdsforandringer hos patienten. 
Ofte kan dette være vanskeligt, da patienten kan have svært ved selv at skabe 
og fastholde markante ændringer i, ofte indgroede, vaner. Rehabiliteringstilbud 
er udviklet til at støtte patienten i at initiere og fastholde de relevante 



Af Helle Spindler96

ændringer, men som regel kræver deltagelse i dag, at der er både tid og 
mulighed for både patient og evt. pårørende til at møde op fysisk inden for 
almindelig arbejdstid. 

Her kan telerehabilitering øge tilgængeligheden ved at give flere patienter, 
og ikke mindst pårørende, mulighed for at deltage i relevante rehabiliterings-
aktiviteter, da tid og sted er fleksibelt. Selve rehabiliteringsprocessen under-
støttes via teknologi (f.eks. selftracking) kombineret med digital adgang til 
egne sundhedsdata, så patienten kan vurdere egen fremgang i forhold til den 
individualiserede behandlingsplan, der er baseret på patientinddragelse i fast-
læggelsen af konkrete behandlingsmål. En sådan rehabiliteringsproces vil 
kunne bidrage til at opfylde basale behov for patienten som autonomi og 
kompetence, jf. selvdetermineringsteorien, hvilket vil være i tråd med den 
patientcentrerede tilgang. Gamification vil også kunne inddrages som under-
støttende element i denne sammenhæng, ikke mindst hvis spildesignet bidra-
ger til at skabe samhørighed, som det f.eks. ses i Hjertespillet, hvor parrene 
angiver, at det er motiverende at samarbejde med ens partner om at lykkes 
med dagens opgaver (Dithmer et al., 2016). Både teori og brugerinddragelse 
ser altså ud til at være vigtige elementer i udviklingen af digitaliserede til-
gange til rehabilitering, som kan motivere og støtte patienter i at foretage vig-
tige livsstilsændringer for at kunne håndtere egen sygdom, men individuali-
seringen af den digitale løsning ser ud til at være særligt central for brugerne.

3.3 Digitaliseret interaktion og intervention 
I en nylig rapport med fokus på holdningen til AI (YouGov, 2021) fandt man 
at, 28 % på global basis var skeptiske i forhold til AI, mens det i Danmark 
lå på 35 %. Generelt viste tallene en større skepsis i Vesten end i Østen 
(YouGov, 2021). Om end disse tal bør læses med forbehold, peger de dog 
på, at en videre udvikling på dette område også bør fokusere på at adressere 
brugernes skepsis med henblik på at sikre en større accept af digitale sund-
hedstilbud, da udviklingen af disse er omkostningstung. Her peger nærvæ-
rende gennemgang på, at brugerinddragelse i udvikling og design kan være 
afgørende for accepten af det endelige produkt. 

Der er dog også områder, hvor accepten synes mere umiddelbar, f.eks. ved 
digital “in vivo”-eksponering eller interaktion med en virtuel repræsentation 
af persekutoriske (forfølgende) stemmer (Garety et al., 2021). Dette skyldes 
måske, at det unaturlige i disse scenarier er en præmis, og at man ikke forsø-
ger at overbevise brugeren om, at der er tale om en reel interaktion med et 
fysisk menneske, men det fastholdes, at der er tale om en digitaliseret versi-
on af noget andet. Præferencen for en ikke-menneskelig virtualisering af 
terapeuten sås også i MUVR-programmet udviklet af Matsangidou og kol-
leger (2020), hvor terapeuten blev repræsenteret af en animeret kasseformet 
figur. Dette kunne antyde, at der for brugeren er et behov for at holde fast i, 
at der er tale om en virtualisering af en menneskelig repræsentation, når der 
anvendes VR. Med dette in mente peger eksemplerne dog samlet på, at VR 
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ofte i kombination med AI giver mulighed for at arbejde med de samme 
behandlingsmål og metoder som hidtil, men på nye måder, der potentielt kan 
give patienten et bedre udbytte af behandlingen. 

Den hurtige udvikling inden for AI ser således ud til at gøre det muligt at 
sprænge de traditionelle rammer for psykoterapi, skabe radikal innovation 
og samtidig fastholde den patientcentrerede tilgang. Samtidig er det vigtigt 
at fastholde brugerperspektivet og inddrage brugerne i udviklingsprocessen, 
så disse i størst muligt omfang accepterer og er motiverede for at anvende 
den endelige løsning. For at opnå dette må de digitale løsninger derfor være 
tilstrækkeligt fleksible, så det er muligt at skabe et relevant sundhedstilbud, 
der kan matche alle potentielle brugeres behov, kompetencer og præferencer. 
Strømlinede, standardiserede løsninger, der ikke inddrager brugernes per-
spektiv, fordrer, at alle brugere agerer på samme måde og går ud fra, at alle 
brugere har præcis samme evner og behov, hvorfor de sandsynligvis ikke vil 
opleves relevante for en større gruppe af brugere. Om end enkle løsninger 
kan synes optimale set fra et organisatorisk perspektiv, vil mere komplekse 
løsninger, der f.eks. udvikles med henblik på at være relevante for forskelli-
ge patientprofiler, sandsynligvis vise sig at være mere hensigtsmæssige i for-
hold til at sikre brugerengagement (se f.eks. Petterson et al., 2021). En vigtig 
forudsætning for en vellykket digitalisering af fremtidens sundhedsvæsen er 
netop, at de valgte løsninger har relevans for og matcher de konkrete men-
nesker – brugerne, som skal anvende og forhåbentlig få et godt udbytte af 
den digitale løsning. Det gælder principielt alle brugere af systemet, både 
patienter og sundhedspersonale.

4. Konklusion

Ser vi på anbefalingerne fra Robusthedskommissionen, lægges der op til et 
patientcentreret sundhedsvæsen, som tager udgangspunkt i patientens ønsker 
og behov med størst mulig anvendelse af digitalisering og teknologi. Der er 
ingen tvivl om, at vi vil se en stadig større grad af digitalisering i sundheds-
væsenet, men ikke mindst i forhold til patientens samarbejde med sundheds-
væsenet. Det vil kræve, at digitaliseringen kan sikre lige adgang for alle til 
differentierede og fleksible sundhedsydelser, der matcher den enkelte 
patients behov, så de tilgængelige ressourcer udnyttes bedst muligt. Endelig 
bør mulighederne for at anvende det innovative potentiale i digitalisering, 
f.eks. VR og AI, udforskes yderligere. Der findes allerede lovende bud på 
relevante og patientcentrerede løsninger, der umiddelbart vil kunne bruges i 
et digitaliseret sundhedsvæsen, men den hastige udvikling på området gør 
samtidig, at fremtiden måske giver helt andre muligheder og perspektiver, 
der kan opfylde disse behov for hhv. sundhedsvæsen og patienter. Det kan 
heller ikke afvises, at der vil opstå nye udfordringer, som sundhedsvæsenet 
skal tilpasse sig, og som digitaliseringen derfor må forholde sig til. 
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Det synes derfor centralt at bruge den viden, vi allerede har om, hvilke 
fordele og ulemper der kan følge med digitaliseringen, så vi kan skabe de 
bedst mulige digitale løsninger for fremtidens patient sammen med nutidens 
patienter. Her har fokus været på patienten som bruger, men alle brugere, 
både patienter, pårørende og ikke mindst det sundhedspersonale, der skal 
interagere med patienten via den digitale løsning, bør inddrages mest muligt 
i udviklingsprocessen. Dermed vil vi forhåbentlig se et digitalt sundhedsvæ-
sen, der lykkes med at løse den centrale opgave, det er at sikre den bedst 
mulige behandling til den enkelte patient, via et tilbud om personligt tilpas-
sede sundhedsydelser, uagtet om disse løsninger er digitale eller ej. 
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