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Forord

Dette er en landsdaekkende spergskemaundersagelse, der
kortlcegger psykiatriske patienters perspektiver pd& digital
psykiatri. Undersgqgelsen udferes af ph.d.-studerende Emilie
Kristine Dyrlev ved Institut for Statskundskab, Aarhus Univer-
sitet. Undersagelsen er gkonomisk stettet af de fem psykia-
trihospitaler i Danmark.

En stor tak til Malene Hoffmann Buskbjerg, Mille Thuesen
Hirsch Serensen, Sarah Vestergaard Lydiksen, Andrea Bcek
Noesgaard og Simone Hoffmann Buskbjerg, som har vceret
studenterarbejdere pd projektet og som har bidraget med et
forbilledligt og uundvcerligt arbejde.

Desuden en stor tak til tvcerregionale task force for digital
psykiatri og Center for Digital Psykiatri ved Region Syddan-
mark, som har bidraget med vigtige faglige input og viden
om diqgital psykiatri.

Tak til ph.d.-vejledere Lars Thorup Larsen, Bagga Bjerge og
Anne Mette Mgller, som har givet faglig sparring gennem
undersggelsesprocessen.

Der skal ogsd lyde stor tak til personer, der har pilottestet
spergeskemaet og dermed bidraget til at undgd forstdel-
ses- eller fortolkningsproblemer i spergeskemaet. Naturlig-
vis 0gsd en virkelig stor tak til alle, der har besvaret sperge-
skemaet - uden jer ville undersggelsen ikke vaere mulig.

Endelig tak til Rambgll Management Consulting, som har
udfert dele af spergeskemadataindsamlingen pd vegne af
Aarhus Universitet. Aarhus Universitet er alene ansvarlig for
undersegelsens resultater og konklusioner.



Perspektiver pd digital psykiatri

Introdul<tion

I de senere ar er behovet for psykiatrisk behandling vokset markant i Danmark. Ifelge Indenrigs-
og Sundhedsministeriet bliver cirka hver femte ramt af en psykisk sygdom i lgbet af deres levetid.
Samtidig udger psykisk sygdom omkring 25 pct. af den overordnede sygdomsbyrde i Danmark
(1.

Digital psykiatri kan veere et svar pd denne udfordring. Malet med digital psykiatri er at gore ad-
gang til psykiatrisk behandling let og lige for alle. Samtidig har digital psykiatri til formal at gare
udredning og behandling mere fleksibel og effektiv, hvilket formodes at reducere arbejdspresset
for det sundhedsfaglige personale samt gge kvaliteten af behandlingen. Endelig betragtes digitale
veerktgjer som en mulighed for, at patienter kan f4 mere personaliseret og brugerinddragende
behandling.

Samtidig kreaever digital psykiatri en interesse i at bruge teknologi samt adgang og evner til at
bruge teknologi. Udenlandske studier peger pa, at digital psykiatri kan vaere med til at skabe og
forveerre ulighedsstrukturer i samfundet. Det betyder at patienter, der i forvejen er i en udsat
position, risikerer at blive mere udsatte, fordi de mangler adgang og evner til at bruge digitale
vaerktgjer samt ikke har motivationen eller interessen (2-5).

Der findes imidlertid ingen viden om, hvad psykiatriske patienter generelt mener om digital
psykiatri i Danmark. Denne landsdeekkende spergeskemaundersagelse er derfor den forste, der
kortleegger patientoplevelser og holdninger ift. digitale veerktgjer i psykiatrien. Kortlaegningen
giver et overblik over, hvilke digitale vaerktejer, der bruges, samt hvilke patienter, der bruger digi-
tale vaerktgjer, og hvad deres holdning er til det. Desuden giver kortleegningen en karakteristik af
patienter, der ikke bruger digitale veerktgjer herunder hvilke motivationsfaktorer og —barrierer,
der er for at bruge digitale veerktgjer.
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fatning
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Hovedkonklusioner
Kortleegningen viser, at malgruppen generelt set har adgang til flere former for IT-udstyr — iser
smartphones (93 pct.).

Samtidig ses en skepsis over for digitale veerktgjer, som henger sammen med en frygt for at
digitale veerktgjer erstatter behandlerkontakt med fysisk fremmeode. Malgruppen kan vere bange
for at veere overladt til sig selv og mener, at digitale veerktajer ikke kan st alene.

Malgruppen bruger hyppigt internetsggning til at f& information om mental sundhed eller psy-
kisk sygdom (777 pct.). Dog har kun 26 pct. veeret med i online grupper eller fellesskaber, 20 pct.
har brugt videokonsultationer og 15 pct. har brugt apps. Meget fi respondenter har brugt online
terapiforleb, sensorteknologi, virtual reality eller kunstig intelligens. Internetsggning er altsa et
vigtigt informationsredskab, men derudover spiller det digitale ikke en stor rolle for malgruppens
psykiske sygdom eller mentale sundhed.

3% 77%

Har adgang til en smartphone. Har segt information om mental sundhed eller
psykisk sygdom pd internettet.

Respondenter, der ikke har brugt digitale vaerktgjer, forholder sig dog ikke ngdvendigvis afvisen-
de til det. 41 pct. kan pa nuvaerende tidspunkt forestille sig at prove digitale veerktgjer. Det er isaer
apps (59 pct.) og videokonsultationer (56 pct.), som respondenterne er interesserede i at prove.

Respondenter, der har brugt digitale vaerktgjer, er overvejende enige i, at de har haft gavn af at
bruge veerktgjerne. De er dog overvejende uenige i, at digitale veerktgjer har givet dem mindre
behov for kontakt med deres behandler.

41%

Kan forestille sig at bruge digitale veerktajer
(blandt dem, der ikke har prevet det).
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Behandleren spiller generelt en vigtig rolle for malgruppen. En stor del af dem, der har brugt
digitale veerktgjer, er kommet i gang pé grund af deres behandler. Blandt dem, der ikke har brugt
digitale veerktgjer, siger 53 pct., at de ikke har brugt digitale veerktgjer fordi, de mener, at det
ikke er lige sd gavnligt som at mades fysisk med en behandler. Samtidig betragter 49 pct. deres
behandler som den sterste motivationsfaktor for at preve at bruge digitale veerktgjer.

Manglende adgang, evner og tillid til at bruge digitale vaerktgjer er altsa ikke centrale barrierer for
at bruge dem. Derimod synes fravalget i hgj grad at heenge sammen med en opfattelse af, at digi-
tale vaerktajer ikke er lige s godt som behandling med fysisk fremmeode. Derudover er manglende
viden om, hvilke vaerktgjer, der findes, en betydelig barriere.

Der er forskel pd malgruppen. Isaer alder pavirker malgruppens erfaringer med og holdninger
til digitale vaerktajer. Helt overordnet set har a&ldre personer mindre digital adfzerd og en mere
skeptisk holdning til digitale veerktgjer sammenlignet med yngre personer.

Derudover har ken, bopzel og sociogkonomisk position ogsa en betydelig effekt pa malgruppens
erfaringer og holdninger. Tendensen er, at kvinder har mere digital adfeerd end mend, men
samtidig en storre frygt for, at digitale veerktgjer erstatter behandling med fysisk fremmede. De
grundlaeggende track ved bopzl er, at personer bosat i hovedstadsomrédet eller storbyer er mere
digitale i adfeerd og holdning sammenlignet med personer fra provinsbyer eller landomrader.
Argumentet om at digitale veerktgjer kan fjerne fysiske distancer for personer, der bor langt vack
fra behandlingssteder, skinner altsa ikke igennem i undersogelsens fund. Tendensen ved socio-
gkonomisk position er, at personer med lav sociogkonomisk position er mere skeptiske over for
digitale veerktgjer end personer med hgj sociogkonomisk position.

Endelig har migrationsbaggrund, sveerhedsgrad af psykisk sygdom og social stotte begraenset be-
tydning for malgruppens holdninger. Hovedtrakkene er, at personer med sver psykisk sygdom
seger mindre information om mental sundhed eller psykisk sygdom pa internettet, men er mere
engagerede i online grupper eller fallesskaber, ssmmenlignet med personer uden svaer psykisk
sygdom. Desuden er personer med hgj social statte mere tilbgjelige til at bruge digitale vaerktgjer
sammenlignet med personer uden hgj social statte.

Der skal dog tages forbehold for spargeskemaundersggelsens generaliserbarhed, da undersggelsen
ikke er repraesentativ for populationens alder, kan, sociogkonomiske position og migrationsbaggrund.
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Anbefalinger pd baggrund af undersagelsen

Inddrag behandleren

Behandleren spiller en vigtig rolle for malgruppen. Hvis der skal designes og implemente-
res digitale tiltag, er det vigtigt, at behandleren er en aktiv del af tiltaget.

Digitale veerktgjer ma ikke vaere en erstatning af behandling med fysisk fremmade

Det er ogsa vigtigt, at tiltaget ikke er — eller kan blive tolket som - en erstatning af kontakten
med fysisk fremmede. Patienterne understreger vigtigheden af den direkte kontakt med
deres behandler og oplevelsen af, at der er mennesker, der tager sig af dem.

Apps kan vere et godt supplement til behandlingen med fysisk fremmeode

Apps er et hyppigt verktgj blandt patienter, der bruger digitale veerktejer og det mest
populare vaerktgj blandt patienter, der ikke har brugt digitale vaerktgjer, men godt kunne
teenke sig det. Hvis man vil udbrede digitale vaerktgjer til patienter, der er interesserede i
det, kan man med fordel kigge pa apps. Der er isar interesse i at bruge apps til at holde gje
med humer og symptomer, fi informationer om mental sundhed eller psykisk sygdom og
kommunikere med behandlere. Det understgtter pointen om, at digitale veerktgojer ikke mé
sta alene, men kan vare et gavnligt supplement.

Ver opmerksom pé digital ulighed

Der er dog forskel pa interessen i digitale vaerktgjer. Pa baggrund af undersggelsen anbefa-
les det, at man iseer er opmeerksom pa aldre personer, personer med lav sociogkonomisk
position og personer bosat i udkantsomréder. Denne gruppe befinder sig ofte i en udsat
position og risikerer at blive mere udsatte gennem digitale tilbud. Det er vigtigt at veere
opmarksom pa digital ulighed, som har en social slagside.
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Definition af digitale vcerktajer

Der findes ingen officiel definition af digital psykiatri. I en dansk kontekst kan man definere digi-
tale vaerktgjer som: Videokonsultationer, online terapiforlgb, apps, sensorteknologi, virtual reali-
ty og kunstig intelligens. Vaerktgjerne kan bruges alene eller som led i samme behandlingsforlgb.

Videokonsultationer minder om fysiske konsultationer, hvor patienter interagerer med behand-
lere gennem samtale. Ved online terapiforlab suppleres videokonsultationer, eller anden form
for kommunikation med behandlere, med online gvelser. Det kan f.eks. vere i form af videoer
eller tekstbaseret information om mental sundhed eller psykisk sygdom. Ydermere kan online
terapiforlgb indbefatte monitorering af patienters symptomer eller adfard, f.eks. ved, at patienter
skal vurdere deres daglige humgr. Det kan forega ved, at patienter selv registrerer deres adfserd
gennem f.eks. apps. Apps er et alsidigt veerktej, der kan bruges til forskellige ting - herunder
adfeerdsregistrering, information og kontakt med behandlere. Adfardsregistrering kan ogsa ske
gennem sensorteknologi, hvor patienter f.eks. maler deres puls gennem wearables. Virtual reality
kan f.eks. benyttes til eksponering eller til behandling af psykotiske tilstande. Endelig er kunstig
intelligens et opblomstrende felt, der bl.a. kan bruges som en digital samtalepartner (6).

Det kan vare svert at afgraense, hvornar der er tale om digital psykiatri. I denne undersagelse
forstas f.eks. internetsggning, online fzllesskaber sisom grupper pa sociale medier, online tids-
bestilling, podcast og videoer pa YouTube ikke som en del af begrebet digital psykiatri.

Rationalet i afgraensningen er, at de digitale veerktgjer skal have en substantiel betydning for
patienternes behandling og stotte. I spargeskemaet sporges der dog ind til patienternes infor-
mationsseggen pa internettet og deltagelse i online feellesskaber for at fa indblik i patienternes
generelle digitale adfeerd ift. mental sundhed og psykisk sygdom.
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Kortlcegningens opbygning

Rapporten bestéar af fire primaere dele:

1/ Forste del viser respondenternes generelle digitale adfeerd og holdning til teknologi. Desuden
praesenterer kapitlet respondenternes grundlaeggende holdninger til digitale veerktgjer i psykiatrien.

2/ Anden del fokuserer pa respondenter, der har brugt digitale vaerktgjer. Kapitlet viser deres
holdninger til og erfaringer med at bruge digitale veerktgjer.

3/ Tredje del beskeftiger sig med respondenter, der ikke har brugt digitale vaerktgjer. Kapitlet
viser holdninger til digitale vaerktgjer, herunder arsager til ikke at bruge digitale vaerktgjer, samt
motivationsfaktorer og -barrierer for at bruge digitale vaerktajer.

4/ Fjerde del bestar af en kvalitativ analyse af kommentarer, der er skrevet til spargeskema-
undersggelsen.

I 'hver del praesenteres fordelinger til sporgeskemaspergsmal deskriptivt. Nogle af dem understat-
tes af statistiske chi-i-anden test for uathaengighed ved et 5% signifikansniveau. De uathangige
variable er: Sociogkonomisk position, sveerhedsgrad af psykisk sygdom, alder, ken, bopeel, migra-
tionsbaggrund og social stette. I rapporten praesenteres kun signifikante fund (ved en p-vaerdi un-
der 0,05). Personer, der har svaret ved ikke eller ensker ikke at svare til det pageldende sporgs-
mal, er ikke medtaget i nogle af de statistiske analyser. Alle testresultater ses i det selvstaendige
baggrundsmateriale. Her ses ogsa spargeskemaet, som er blevet sendt til undersogelsesdeltage-
rene som fysisk post.

Dertil bestér rapporten af et bilagsmateriale med svarprocenter, repraesentativitets- og bortfalds-
analyse, operationalisering af baggrundsvariable og detaljer om dataindsamlingen.
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IT-udstyr og teknologiinteresse

Det folgende afsnit tager udgangspunkt i alle respondenterne — uanset om de har erfaring med di-
gitale veerktgjer eller ej. Afsnittet kortlegger respondenternes brug af IT-udstyr og interesse i ny
teknologi. Desuden viser afsnittet respondenternes overordnede perspektiver pa digital psykiatri.

Figur 1 viser, at respondenterne virker til generelt at have IT-udstyr til radighed i deres hverdag.
Der er 93 pct. af respondenterne, der bruger en smartphone i deres hverdag, og over halvdelen
anvender en baerbar computer og horetelefoner (begge 56 pct.). Det er ligeledes en relativt stor
andel, der anvender tablets (30 pct.). Figuren viser, at det kun er 1 pct., der ikke anvender IT-ud-
styr i deres hverdag. I den forbindelse adskiller malgruppens brug af IT-udstyr sig ikke fra den
generelle befolknings brug af IT-udstyr (77, 8). I trad med internationale studier (9-12), tyder det
altsa p4, at malgruppen overordnet set ikke mangler adgang til IT-udstyr.

Figur 1: Brug af IT-udstyr i hverdagen.

Smartphone I, 9 3%
Bcerbar computer I 5 6%
Horetelefoner I 6%
Tablet NN 30%
Stationcer computer NG /%
Smartwatch [ INEGGE 16%
Andet I 7%
Fastnet telefon eller knaptelefon Il 4%
Jeqg bruger ikke IT-udstyr i min hverdag B 1%

Ved ikke/onsker ikke at svare | 1%

Note: Respondenter (N=1.478). | dette spergsmal kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100.
Spargsmalsformulering: “Hvilket IT-udstyr bruger du i din hverdag? (Du kan veelge flere svar)”

Respondenterne er ogsa blevet spurgt ind til, hvorvidt de har interesse i at have det nyeste IT-ud-
styr. Dermed kortleegges bade, hvilket IT-udstyr der anvendes og, hvor teknologiinteresserede de
er. Figur 2 viser, at 64 pct. er uenige eller meget uenige i, at de gar op i at have det seneste nye
IT-udstyr. Det viser, at malgruppen ikke leegger vaegt pa at erhverve sig den nyeste teknologi. Det
kan ses i sammenheng med, at der en relativ stor andel, som bruger en stationser computer (24
pct.), mens der er relativt fa respondenter, som anvender nyere teknologier sdisom smartwatches
(16 pct.).
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Figur 2: Interesse i nyt [T-udstyr.

34%
30%
23%
8%
3% 2%
I I
Meget enig Enig Hverken enig eller Uenig Meget uenig Ved ikke/@nsker ikke
uenig at svare

Note: Respondenter (N=1.478)
Spergsmalsformulering: “Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn?
Jeg gdr op i at have det seneste nye IT-udstyr, f.eks. den nyeste mobiltelefon eller computer”

Det er sammenlagt kun 11 pct., der er meget enige eller enige i, at de gar op i at have det nyeste
IT-udstyr. Selvom langt sterstedelen anvender en form for IT-udstyr i deres hverdag, synes det
ikke vigtigt for mélgruppen, hvorvidt deres IT-udstyr er det nyeste. Vi ved dog ikke, om det skyl-
des reel manglende interesse eller gkonomiske barrierer.

Internettet som informationskilde

Nar det kommer til, hvorvidt respondenterne bruger internettet til at sgge information om mental
sundhed eller psykisk sygdom, viser der sig en klar tendens. Af Figur 3 fremgar det, at der er en
stor andel (77 pct.), der siger ja til at have sggt information om mental sundhed eller psykisk syg-
dom p4 internettet. Andre studier peger ogsa pa, at psykiatriske patienter ofte bruger internettet
som informationskilde ift. deres psykiske lidelse (9).

Figur 3: Informationssegen om mental sundhed eller psykisk sygdom pd internettet.

= Ja
u Nej
Ved ikke / ensker ikke at svare

Note: Respondenter (N=1.478)
Spergsmalsformulering: “Har du segt information om mental sundhed eller psykisk sygdom pd internettet?”
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Det er altsa en gruppe, der virker til bade at have de teknologiske redskaber og interessen i at fa
information online. Der er dog stadig en betydelig andel (20 pct.), der ikke har sggt information
om mental sundhed eller psykisk sygdom péa internettet.

Analysen viser ligeledes, at der en statistik sammenhang mellem respondenternes informations-
segen pa internettet og deres alder, bopal, ken, psykiske sygdom og sociogkonomiske position.
Som Figur 4 illustrerer, falder andelen, der har sggt information om mental sundhed eller psykisk
sygdom, i takt med respondenternes alder. Saledes er der er 89 pct. i aldersgruppen 18-27 ér, der
har sggt information om mental sundhed eller psykisk sygdom, mens tilsvarende gor sig gaelden-
de for 56 pct. af respondenterne over 57 ar.

Figur 4: Andel der har segt information om mental sundhed eller psykisk sygdom pd
internettet pd tvaers af alder.

89% 88%
82%
70%
I 56%
18-27 &r 28-37 &r 38-47 &r 48-57 ar 58+ ar

Note: 18-27 &r (N=352), 28-37 &r (N=287), 38-47 ar (N=241), 48-57 &r (N=276), 58+ &r (N=321). Figuren og chi-i-anden testen er baseret
pd personer, hvor der findes registeroplysninger om alder. | chi-i-anden testen er personer, der har svaret ved ikke eller ansker ikke at svare
til spergsmdalet ikke medtaget. Chi-i-anden veerdi 166,9862, p-veerdi: 0,000.

Spergsmalsformulering: “Har du segt information om mentalt sundhed eller psykisk sygdom pd internettet?”

Analysen viser samtidig, at personer bosat i storbyer eller hovedstadsomrédet i hgjere grad
soger information om mental sundhed eller psykisk sygdom sammenlignet med personer fra
provinsbyer eller oplands- og landomréder. Figur 5 viser, at der er 15 procentpoint forskel mellem
personer fra storbyer eller hovedstadsomradet og personer fra oplands- og landomrader. Det kan
heenge sammen med, at personer fra hovedstadsomradet eller storbyer generelt sager mere infor-
mation om mental sundhed eller psykisk sygdom. Omvendt kunne man forestille sig, at personer
uden for storbyerne ville sage mere information pa internettet, da de ofte bor lengere veek fra
behandlingssteder og kan have sverere ved at fa informationer fra deres behandler.
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Figur 5: Andel der har segt information om mental sundhed eller psykisk sygdom
pd internettet pd tvcers af bopcel.

Storby eller hovedstadsomrade 85%

Opland- eller landomréde 70%

Note: Storby eller hovedstadsomrade (N=630), Provinsby (N=341), Land- eller oplandsomrade (N=506). Figuren og chi-i-anden testen
er baseret pd personer, hvor der findes registeroplysninger om bopcel. | chi-i-anden testen er personer, der har svaret ved ikke eller
onsker ikke at svare til spargsmdlet ikke medtaget. Chi-i-anden veerdi: 41,6917, p-veerdi: 0,000.

Spergsmalsformulering: “Har du segt information om mentalt sundhed eller psykisk sygdom pd internettet?”

Desuden ses en tendens til, at kvinder i hgjere grad end mand seger information om mental
sundhed eller psykisk sygdom. Der er ogsa en storre andel af personer uden sver psykisk syg-
dom, der sgger information om mental sundhed eller psykisk sygdom, end personer med svaer
psykisk sygdom.

Endelig viser Figur 6 en positivsammenhzng mellem sociogkonomisk position og informationssegen
pa internettet. Der er 86 pct. af respondenterne med en hgj sociogkonomisk position, som har segt
information, sammenlignet med 71 pct. af respondenterne med en lav sociogkonomisk position.

Figur 6: Andel der har segt information om mental sundhed eller psykisk sygdom
pd internettet pd tvcers af sociogkonomisk position.

Heaj sociogkonomisk position 86%

Middel sociogkonomisk position 75%

Lav sociogkonomisk position 71%

Note: Lav sociogkonomisk position (N=350), Middel socioskonomisk position (N=707), Hej sociogkonomisk position (N=410). Figuren

og chi-i-anden testen er baseret pd personer, hvor der findes registeroplysninger om socioskonomisk position. | chi-i-anden testen er
personer, der har svaret ved ikke eller ensker ikke at svare til spergsmalet ikke medtaget. Chi-i-anden veerdi: 23,0167, p-veerdi: 0,000
Spergsmalsformulering: “Har du segt information om mentalt sundhed eller psykisk sygdom pd internettet?”
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Til trods for, at overvaegten af respondenterne sgger information online om mental sundhed eller
psykisk sygdom, er der betydelige sociodemografiske forskelle i respondenternes informations-
segen. Det er isar de ressourcestarke respondenter dvs. unge personer, personer med hgj socio-
gkonomisk position, personer uden sver psykisk sygdom samt personer bosat i storbyer eller
hovedstadsomrédet, der sgger information om mental sundhed eller psykisk sygdom. Derudover
soger kvinder mere information end maend.

Hvad seges der information om? Og hvad karakteriserer dem,

der ikke sager information?

Vi vil nu se neermere pa malgruppens internetsggning. Figur 7 viser, hvad respondenterne sager
efter, nar de sgger information om mental sundhed eller psykisk sygdom pa internettet. Det frem-
gér, at respondenterne generelt sgger information om mange ting. Det er iseer symptomer (77
pct.), medicin eller bivirkninger af medicin (77 pct.) og diagnoser (774 pct.), som mange af respon-
denterne har sggt information om. Det er mindst udbredt at sege information om kost, motion
eller sgvn, hvor det er lige omkring halvdelen (55 pct.) af respondenterne, der har gjort dette.

Figur 7: Hvad der seges information om pd internettet.

symptomer | /7:
Medicin eller bivirkninger af medicin _ 77%
picanose | 7
Behandlingsmuligheder _ 62%
Kost, motion eller sevn _ 55%
Andet [ EEGEGEGNG 12

Note: Respondenter (N=1.139). | dette spargsmal kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100.
Kategorierne ved ikke og ensker ikke at svare er udeladt fra figuren af diskretionshensyn.
Spergsmalsformulering: "Hvad har du segt information om? (Du kan veelge flere svar)”

Samtidig er respondenterne, der ikke har sggt information om mental sundhed eller psykisk syg-
dom pa internettet, blevet spurgt om arsagen til, at de ikke bruger internettet som informations-
kilde. Her svarer 62 pct., at det skyldes, at de fir den information, de skal bruge, andre steder.
Det fremgér af Figur 8. Det skal dog ikke ngdvendigvis ses som et aktivt fravalg af teknologi i sig
selv, da der er relativt fa respondenter (16 pct.), der angiver manglende lyst til at bruge IT-udstyr
i hverdagen som arsagen til, at de ikke sgger information om mental sundhed eller psykisk syg-
dom. Tilsvarende fremhever kun 7 pct., at de ikke soger information online, fordi de ikke har
tillid til datasikkerheden. Manglende evner til at sgge information er heller ikke en udbredt arsag
(19 pct.). Kun 4 pct. fremheever manglende adgang til teknologi som arsagen til, at de ikke sgger
information om mental sundhed eller psykisk sygdom.
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Figur 8: ,&rsoqer til ikke at have segt information om mental sundhed eller psykisk sygdom pd internettet.

Jeg far den information, jeg skal bruge, andre steder _ 62%

Jeg ved ikke, hvordan jeg skal sege information om mental
. r I
sundhed eller psykisk sygdom pd internettet

Jeg har ikke lyst til at bruge mere IT-udstyr i min hverdag (f.eks. _ 16%
computer eller mobiltelefon) °

Ved ikke/@nsker ikke at svare _ 14%

Jeg har ikke tillid til datasikkerheden [l 7%

Jeg har ikke adgang til det nedvendige IT-udstyr (f.eks. . W
computer eller mobiltelefon) °

Note: Respondenter (N=291). | dette spargsmal kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100.
Spargsmalsformulering: “Hvilke af disse udsagn passer bedst pd dig? (Du kan veelge flere svar): Jeg har ikke segt information
om mental sundhed eller psykisk sygdom pa internettet fordi...”

Respondenterne, der ikke sgger information, vaelger altsa andre informationskilder end internet-
tet, men virker til at have adgang og, i mange tilfaelde, ogsé evnerne til at bruge digitale vaerkto-
jer. Valget af andre informationskilder skal heller ikke ses som et udtryk for, at respondenterne
mangler tillid til datasikkerheden eller har en skepsis over for digitale vaerktgjer i sig selv.

Online grupper og fcellesskaber

Udover informationssggning er det ogsé blevet undersegt, hvorvidt respondenterne er med i on-
line grupper og faellesskaber, der handler om mental sundhed eller psykisk sygdom. Det er veerd
at bemaerke, at en stor andel af respondenterne (71 pct.) ikke har varet med i online grupper eller
faellesskaber, som det ses i Figur 9. Det er kun 26 pct., der har veeret en del af online grupper eller
feellesskaber om mental sundhed eller psykisk sygdom. Det indikerer, at respondenterne i hgjere
grad seger information om mental sundhed eller psykisk sygdom ved selv at sgge pa internettet
fremfor i et online fellesskab.
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Figur 9: Brug af online grupper eller fcellesskaber.

= Ja
u Nej
Ved ikke / ensker ikke at svare

Note: Respondenter (N=1.478)
Spergsmalsformulering: "Har du veeret med i online grupper eller feellesskaber, der handler om mental sundhed eller psykisk sygdom?”

Analysen viser, at der er en statistik signifikant sammenhaeng mellem medlemskab af online
grupper og faellesskaber og respondenternes kon, alder, migrationsbaggrund og psykiske sygdom.
Da der er fa personer med migrationsbaggrund, som har veret medlem af online grupper eller
faellesskaber, rapporteres der ikke pa disse fund.

Figur 10 viser, at det isaer er personer i aldersgruppen 28-47, som er medlem af online grupper og
faellesskaber (35 pct). Online grupper og faellesskaber er mindst udbredt blandt personer pa 58 ar
eller derover, hvor kun 10 pct. har vaeret medlem.

Figur 10: Andel der har vceret med i online grupper eller fcellesskaber pd tveers af alder.

35% 35%
27% 26%
I ]
18-27 ar 28-37 ar 38-47 ar 48-57 ar 58+ ar

Note: 18-27 &r (N = 352), 28-37 ar (N = 287), 38-47 ar (N = 241), 48 - 57 &r (N = 276), 58+ ar (N = 321). Figuren og chi-i-anden testen er
baseret pd personer, hvor der findes registeroplysninger om alder. | chi-i-anden testen er personer, der har svaret ved ikke eller ansker
ikke at svare til spergsmdlet ikke medtaget. Chi-i-anden veerdi: 62,4574, p-veerdi: 0,000.

Spergsmalsformulering: "Har du veeret med i online grupper eller feellesskaber, der handler om mental sundhed eller psykisk sygdom?”
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Desuden ses igen en tendens til, at kvinder i hgjere grad er medlem af online grupper eller fzlles-
skaber end mand. Det er interessant, at den statistiske test viser, at personer med sver psykisk
sygdom i hgjere grad er medlem af online grupper eller fallesskaber. Figur 11 viser andelen af
personer med og uden svaer psykisk sygdom, som er med i online grupper eller feellesskaber.

Figur 11: Andel der har vceret med i online grupper eller feellesskaber pé tvaers af psykisk sygdom.

sygdom

Note: Sveer psykisk sygdom (N=553), ikke sveer psykisk sygdom (N=925). Figuren er baseret pa alle respondenter, mens chi-i-anden
testen ikke inkluderer personer, der har svaret ved ikke eller ansker ikke at svare til spergsmalet. Chi-i-anden veerdi: 6,4284,

p-veerdi: 0,011,

Spergsmalsformulering: “Har du veeret med i online grupper eller feellesskaber, der handler om mental sundhed eller psykisk sygdom?”

Forskellen kan skyldes, at der findes flere online fzllesskaber for sveare lidelser, som f.eks. skizo-
freni, end der findes for mildere lidelser som f.eks. angst. I den forbindelse ved vi dog ikke, om
det er personer med en specifik diagnose, der iser er medlem af online grupper eller feellesskaber.
Man kunne dog omvendt forestille sig, at personer med svaer psykisk sygdom i hgjere grad oplever
social isolation, hvilket ville kunne forbindes med begranset medlemskab i online faellesskaber.
Om end der generelt er en lav grad af medlemskab, tyder undersagelsens fund ikke p4, at perso-
ner med sveaer psykisk sygdom star mere uden for de online fellesskaber. Det stemmer overens
med fund i andre undersggelser (13).

Forste kilde til information
Der vil nu gives en karakteristik af, hvor respondenterne far information om mental sundhed eller
psykisk sygdom — herunder hvor stor en rolle hjemmesider og apps spiller.
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Figur 12 viser, at lidt over halvdelen af respondenterne (51 pct.) bruger hjemmesider pa internet-
tet eller apps som det farste sted til at soge information om mental sundhed eller psykisk sygdom.
Det fremgar, at 27 pct. sgger information hos deres behandler som det forste sted, hvorfor det
ogsa er en vigtig informationskilde. Det er derimod ikke s& mange (8 pct.), der far information
fra venner eller familie. Tendensen til, at de fleste respondenter ikke er medlem af online grupper
eller faellesskaber, kommer til udtryk ved, at kun 2 pct. bruger online grupper eller fallesskaber
som det forste sted, de sgger information om mental sundhed eller psykisk sygdom. Online el-
ler offline socialt netveerk er altsé sjeldent forste kilde til information om mental sundhed eller
psykisk sygdom.

Figur 12: Farste informationskilde om mental sundhed eller psykisk sygdom.

Hjemmesider pa internettet eller apps | 5
Min behandier - [N

Mine venner eller min familie [N 8%

Jeg seger ikke information om mental sundhed eller psykisk o
sygdom . s

Andre steder [l 4%
Ved ikke/@nsker ikke at svare - 4%

Grupper eller fcellesskaber pd internettet . 2%

Note: Respondenter (N=1.478). Bemcerk, at procentsatsen ikke summer til 100 pga. afrundinger.
Spergsmalsformulering: "Hvor er det farste sted, du typisk seger information om mental sundhed eller psykisk sygdom?”

Vigtigheden af kontakten med fysisk fremmeade

Nu vil vi se pa respondenternes perspektiver pa digitale vaerktgjer i psykiatrisk behandling. Re-
spondenterne er blevet spurgt, hvorvidt de er bange for, at digitale vaerktgjer vil erstatte fysisk
kontakt med behandlere pé sigt. Til det spergsmaél svarer cirka halvdelen af respondenterne (51
pct.), at de er enige eller meget enige, som det fremgar i Figur 13. Modsat er ca. en fjerdedel (24
pct.) uenige eller meget uenige i at veere bange for, at digitale verktgjer erstatter fysisk kontakt
med behandlere. Det tyder altsd pd, at respondenterne vagter den menneskelige kontakt hgjt.
Flere af respondenterne rapporterer i forlengelse heraf, at digitale vaerktgjer kan fungere som et
fordelagtigt supplement, men ikke st alene, hvilket fremgar af den kvalitative analyse af kom-
mentarfeltet til slut i rapporten.

En forholdsvis stor andel pa 19 pct. af respondenterne er hverken enige eller uenige, og 6 pct.
svarer ved ikke eller onsker ikke at svare. Det kan ses som et udtryk for, at scenariet er svert at
forholde sig til.
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Figur 13: Frygt for, at digitale veerktejer erstatter fysisk kontakt med behandlere.

28%

23%
19%
16%
8%
6%

Meget enig Enig Hverken enig eller Uenig Meget uenig Ved ikke/@nsker
uenig ikke at svare

Note: Respondenter (N=1.478)
Spergsmalsformulering: “Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn?
Jeg er bange for, at digitale veerktejer pd sigt vil erstatte fysisk kontakt med behandlere.”

Analysen viser, at der er en statistisk sammenhang mellem frygten for, at digitale vaerktgjer er-
statter fysisk kontakt og bopal, sociogkonomisk position og ken. Tendensen er, at personer med
lav sociogkonomisk position i hgjere grad er enige i udsagnet set ift. personer med hgj sociogko-
nomisk position. Desuden er personer fra oplands- eller landomrader i hgjere grad enige i udsag-
net sammenlignet med personer fra storbyer eller hovedstadsomrédet. Det er igen interessant,
da man omvendt kunne forestille sig, at personer bosat pa landet ville have vanskeligere ved at
meades fysisk med deres behandler, hvis de bor langt vaek fra behandlingssteder.

Det er ogsa bemarkelsesvardigt, at kvinder i hgjere grad end mand er enige i udsagnet. Selvom
kvinder er mere tilbgjelige til at soge information online og vaere med i online fellesskaber, er de
samtidig mere bange for at miste kontakt med fysisk fremmede. Andre undersegelser viser, at
kvinder er mere tilbgjelige til at opleve og handle pa deres mistrivsel end maend (14). Set fra den
vinkel kan man overveje, om kvinder bruger bide digitale vaerktgjer og deres behandlere mere
end mand gor. Deres frygt for, at digitale veerktgjer erstatter den fysiske kontakt, kan ses som en
understregning af behovet for fysisk tilstedevaerelse, men ikke som et fravalg af digitale veerktejer
isig selv.

Fordele og ulemper ved digitale veerktgjer i psykiatrien

Respondenterne er blevet spurgt ind til de sterste fordele og ulemper ved digitale veerktgjer i psy-
kiatrien. Det fremgar af Figur 14, at en overveegt af respondenterne (59 pct.) mener, at den storste
ulempe ved digitale veerktgjer er, at man bliver mere overladt til sig selv. Det indikerer en markant
bekymring for, at brugen af digitale veerktgjer kan fore til en form for isolation eller manglende
statte. En mindre andel af respondenterne (14 pct.) angiver, at dét, at digitale vaerktgjer forudsaet-
ter en computer eller mobiltelefon, udger den storste ulempe. Det indikerer, at en mindre del af
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malgruppen er bekymret for digital eksklusion pa grund af manglende adgang til digitale veerkto-
jer. Da kun 7 pct. fremhaever datasikkerhed som den storste ulempe ved digitale vaerktgjer tyder
det ikke p4, at malgruppen er bekymret for datasikkerheden.

Figur 14: Sterste ulempe ved digitale vcerktgjer.
Digitale veerktejer ger, at man er mere overladt til sig selv _ 59%

Digitale veerktgjer kreever, at man har adgang til en computer - 140%
eller en mobiltelefon °

Ved ikke / ensker ikke at svare - 1%

Ingen af mulighederne er ulemper ved digitale vcerktojer - 9%

Digitale veerktgjer er risikabelt i forhold til datasikkerhed - 7%

Note: Respondenter (N=1.478)
Spergsmalsformulering: “Vcelg den starste ulempe, som du mener, der er ved digitale veerktgjer i psykiatrien.”

Figur 15 viser, at den storste fordel ved digitale varktajer ifolge ca. en tredjedel af respondenterne
(31 pct.) er, at digitale veerktgjer gor det nemmere at na ud til personer, som bor langt vaek fra
behandlingssteder. Lige sd mange respondenter (31 pct.) mener, at den starste fordel bestar i, at
man nemmere selv kan bestemme tidspunkt og sted for behandling. Det tyder p4, at det i hgj grad
er fleksibiliteten, som gor digitale vaerktgjer attraktiv for malgruppen.

Figur 15: Sterste fordel ved digitale veerktgjer.

Digitale veerktgjer ger det nemmere selv at bestemme _ 31%
tidspunkt og sted for behandling °

Digitale veerktejer ger det nemmere at né ud til personer, som _ 319
bor langt veek fra behandlingssteder °

Ved ikke / @nsker ikke at svare 14%

Digitale veerktgjer ger det nemmere at klare sig selv i
hverdagen

13%

Ingen af mulighederne er fordele ved digitale vcerktgjer 1%

Note: Respondenter (N=1.478)
Spergsmalsformulering: “Vcelg den sterste fordel, som du mener, der er ved digitale veerktgjer.”
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Kun 13 pct. mener, at den sterste fordel ved digitale verktgjer er, at de gor det nemmere at klare
sig selv i hverdagen. Nar man holder det op mod faktummet, at hele 59 pct. mener, at den storste
ulempe er, at man bliver overladt til sig selv, tyder det pa, at det er frygten for at sidde alene med sine
psykiske udfordringer, som gor digitale veerktgjer til en mindre attraktiv mulighed for malgruppen.

Samlet set viser besvarelserne, at de storste fordele og ulemper ved digitale vaerktgjer i psykiatrien i
store treek handler om skismaet mellem gget fleksibilitet og en folelse af at vaere overladt til sig selv.

Behandlingsforleb med fysisk fremmede: Ventetiden veerd?

Respondenterne er blevet prasenteret for et hypotetisk scenarie, hvor de far valget mellem at ven-
te 4 maneder pa et behandlingsforlgb med fysisk fremmede eller deltage i et online forleb uden
ventetid. De fér at vide, at hvis de takker ja til det online forlgb, bliver de ikke et tilbudt et forlab
med fysisk fremmgde. Nesten halvdelen af alle respondenterne (48 pct.) ville veelge at vente pa
behandlingsforlgbet med fysisk fremmgade. Lidt over en tredjedel (36 pct.) ville dog i en situation
med lang ventetid takke ja til straks at modtage psykiatrisk hjelp gennem online behandlingsfor-
leb. Tilsammen udger det en overveegt af respondenter, der foretrakker det fysiske behandlings-
forlgb, hvilket potentielt kan heenge sammen med, at den storste ulempe ifolge respondenterne er
risikoen for at blive overladt til sig selv.

En stor del af respondenterne leegger vaegt pa, at deres valg athaenger af sveerhedsgraden af deres
symptomer, og hvor akut deres tilstand er. Det fremgar af den kvalitative analyse af spargeske-
maets kommentarfelt. Hvor nogen mener, at det vigtigste i en akut situation er at fa hjalp hurtigt
- uanset behandlingsforlgbets karakter - mener andre, at fysisk naerveer med en behandler er det
vigtigste, da symptomerne i den anledning kraever sterre menneskelig opmaerksomhed. Cirka 17
pct. svarer ved ikke, hvilket kan veere et udtryk for, at scenariet er sveert at forholde sig til, fordi
det i hgj grad afhenger af den specifikke sygdomssituation.

Figur 16: Valg mellem online eller fysisk behandling.

m Vente pd det fysiske behandlingsforlab

48%

m Takke ja til det online behandlingsforleb
Ved ikke

Note: Respondenter (N=1.478). Bemcerk, at procentsatsen ikke summer til 100 pga. afrundinger. Respondenter, som har svaret ensker
ikke at svare (N=30) er medtaget i kategorien ved ikke.

Spergsmalsformulering: “Forestil dig, at du har brug for psykiatrisk behandling. Du far besked pd, at der er 4 mdaneders ventetid for et
behandlingsforleb med fysisk fremmede. Som alternativ bliver du tilbudt et online behandlingsforleb, hvor du kan starte med det
samme. Hvis du takker ja til det online forlab, bliver du ikke tilbudt et forleb med fysisk fremmede. Hvad tror du, at du ville veelge?”
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Hvem bruger digitale vcerktgjer?

Vi vil nu kigge pa respondenternes brug af digitale veerktgjer. I denne undersogelse defineres
digitale vaerktgjer som: Videokonsultationer, apps, online terapiforleb, kunstig intelligens,
sensorteknologi og virtual reality (se definition pa side 10).

Figur 17 viser, at en tredjedel (33 pct.) af respondenterne har brugt digitale veerktgjer rettet mod
mental sundhed eller psykisk sygdom. Sterstedelen (61 pct.) har derimod ikke brugt digitale
vaerktajer. En relativ stor andel, 6 pct., har svaret ved ikke eller onsker ikke at svare.

Figur 17: Brug af digitale vcerktgjer.

= Ja
u Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

Note: Respondenter (N=1.478)
Spergsmalsformulering: “Har du prevet at bruge digitale veerktejer rettet mod mental sundhed eller psykisk sygdom?”

Der er dog en statistisk signifikant sammenhaeng mellem brugen af digitale verktgjer og respon-
denternes alder, kon og sociale statte. Figur 18 viser, at personer i aldersgruppen 38-47 ar er mest
tilbgjelige til at bruge digitale vaerktgjer (40 pct.). P4 samme made som ved de online faellesska-
ber, er det hverken de yngste eller aldste, der er mest tilbgjelige til at bruge digitale verktgjer.
Dog er digitale vaerktgjer mindst udbredt i de @ldre aldersgrupper. Figur 18 viser, at der blandt
personer pa 58 ar eller derover kun er 21 pct., der siger ja til at have brugt digitale verktgjer.
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Figur 18: Andel der har brugt digitale veerktejer pd tvcers af alder.

399 40%
37%
32%
I 2]%
18-27 ar 28-37 ar 38-47 ar 48-57 ar 58+ ar

Note: 18-27 ar (N=352), 28-37 ar (N=287), 38-47 &r (N=241), 48-57 &r (N=276), 58+ ar (N=321). Figuren og chi-i-anden testen er
baseret pd personer, hvor der findes registeroplysninger om alder. | chi-i-anden testen er personer, der har svaret ved ikke eller gnsker
ikke at svare til spergsmdlet ikke medtaget. Chi-i-anden veerdi: 36,9130, p-veerdi: 0,000.

Spergsmalsformulering: “Har du prevet at bruge digitale veerktajer rettet mod mental sundhed eller psykisk sygdom?”

Derudover viser analysen, at kvinder igen er mere tilbgjelige til at bruge digitale veerktgjer end
meend. Figur 19 viser, hvordan personer med hgj social statte er mere tilbgjelige til at bruge digi-
tale vaerktgjer end personer med lav eller middel social stgtte. Hvor 42 pct. af personerne med hgj
social statte har brugt digitale vaerktgjer, gor samme sig kun galdende for 26 pct. af personerne
med lav social stotte. Det kan hange sammen med at personer, der oplever hgj social stotte i deres
netveerk, i hgjere grad far stotte og opmuntring til at bruge digitale veerktgjer.

Figur 19: Andel der har brugt digitale veerktgjer pd tvcers af social statte.

Hgj social stette 42%

Lav social stette 26%

Note: Lav social statte (N=235), Middel social stette (N=888), Haj social statte (N=216). Figuren og chi-i-anden testen er baseret p&
personer, hvor der findes spergeskemaoplysninger om social stette. | chi-i-anden testen er personer, der har svaret ved ikke eller ensker
ikke at svare til spergsmadlet ikke medtaget. Chi-i-anden veerdi: 12,0036, p-veerdi: 0,002.

Spergsmalsformulering: “Har du prevet at bruge digitale veerktojer rettet mod mental sundhed eller psykisk sygdom?”
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Digitale veerktgjer: Hvad, hvornar, hvordan?

Vi vil nu se narmere pa, hvilke vaerktgjer, der bruges blandt respondenter, der har sagt ja til at
bruge digitale vaerktgjer. Desuden vil det fremgd, hvornar respondenterne har brugt verktgjerne
og hvordan de er kommet i gang med at bruge dem.

Figur 20 viser, at over halvdelen af respondenterne (60 pct.) har provet videokonsultationer.
Dernaest kommer apps, som lige under halvdelen af respondenterne (46 pct.) har brugt. Figur 20
viser derudover, at fa respondenter har provet online terapiforleb, kunstig intelligens, sensortek-
nologi og virtual reality. Det kan ses i lyset af, at de er nye vaerktgjer, der ikke har samme udbre-
delse som videokonsultationer og apps.

Figur 20: Oversigt over anvendte digitale veerktgjer.

Videokonsultationer _ 60%
Online terapiforleb _ 17%
Kunstig intelligens _ 12%
Sensorteknologi - 10%

virtual reality [ 4%

@nsker ikke at svare l 2%

Note: Respondenter (N=491). | dette spargsmdl kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100.
Spergsmalsformulering: “Hvilke digitale veerktgjer har du prevet?”
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Figur 21 viser, hvornér respondenterne har brugt de forskellige veerktgjer. Indledningsvist skal
det noteres, at alle respondenter har veeret tilknyttet psykiatrien i 2023 (se en definition af popu-
lationen pa side 45), hvilket kan forklare, hvorfor der er s mange, der har brugt digitale veerktajer
i2022/2023. Derfor er figuren udarbejdet og opdelt ud fra de enkelte ar, s der kan sammenlig-
nes pa tveers.

Figur 21 illustrerer, at apps har veret et populert vaerktgj over tid. Samtidig viser figuren, at
videokonsultationer vinder indpas i 2020. Det kan ses som et udtryk for Covid-19’s indtog i Dan-
mark og dermed ogsa i psykiatrien, hvor det sjaeldent var muligt at medes fysisk. Derudover viser
Figur 21, at kunstig intelligens fylder mere og mere. Det kan ses i trad med den hurtige udvikling
af kunstig intelligens, vi har set i lgbet af de sidste par ar.

Figur 21: Brugen af digitale vecerktojer over tid.

2022/2023 41% 31% 8% 7%

2020/2021 42% 36% % 9%

2019 eller tidligere 20% 48% 6% A

m Videokonsultationer ®Apps Online terapiforleb  ®Kunstig intelligens W Sensorteknologi Virtual reality

Note: 2019 el. tidl. (N=139), 2020/2021 (N=275), 2022/2023 (N=463), bruger det nu (N=259). Procenterne er udregnet per ar.
Kategorierne ved ikke og ensker ikke at svare er ikke medtaget i figuren. Ved 2019 eller tidligere er kategorierne: Kunstig intelligens
og virtual reality lagt sammen af diskretionshensyn. Bemcerk at procentsatsen for hvert ar ikke summer til 100 pga. afrundinger.
Spergsmalsformulering: “Hvorndr har du brugt digitale veerktejer?”
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Figur 22 beskriver, hvordan respondenterne kom i gang med at bruge de digitale varktgjer. 71
pct. af dem, som brugte videokonsultationer, kom i gang, fordi deres behandler anbefalede det.
Det er i trad med, at videokonsultationer involverer en behandler. P4 samme maéde er online te-
rapiforleb ofte anbefalet af en behandler (det ses hos 41 pct. af respondenterne). Derudover har
mange selv opdaget de online terapiforleb - nemlig hele 43 pct. Generelt set har respondenterne
ofte selv fundet frem til kunstig intelligens (74 pct.), sensorteknologi (63 pct.) og apps (53 pct.).

I trdd med at fa respondenter far information om mental sundhed eller psykisk sygdom gennem
deres sociale netveerk, er det sjeldent bekendte, venner eller familie, der anbefaler digitale vaerk-
tojer til respondenterne. Dét, som bekendte, venner eller familie har anbefalet mest, er sensortek-
nologi (20 pct.) og kunstig intelligens (18 pct.).

Figur 22: Hvordan der kommes i gang med at bruge digitale vecerktgjer.

Videokonsultationer 71% 13% 10% 3%
Apps 29% 53% 4% 2%
7%

Online terapiforlgb 41% 43%

9%

Kunstig intelligens 74%

Sensorteknologi 63% 18%

Virtual reality 44% 28% 28%

® Min behandler foreslog det B Jeg fandt selv frem til det
Jeg fik det anbefalet af bekendte, venner eller familie  ®Jeg kom i gang pd en anden mdade
m Ved ikke/@nsker ikke at svare

Note: Videokonsultationer (N=293), Apps (N=224), Online terapiforleb (N=82), Kunstig intelligens (N=57), Sensorteknologi (N=53),
Virtual reality (N=18). Ved sensorteknologi er kategorierne: Min behandler foreslog det og jeg kom i gang pd en anden mdade lagt
sammen af diskretionshensyn. Ved virtual reality er kategorierne: Jeg fik det anbefalet af bekendte, venner eller familie og jeg kom
i gang p& en anden mdde lagt sammen af diskretionshensyn. Ved kunstig intelligens er kategorierne: Jeg kom | gang p& en anden
madde, ved ikke og ensker ikke at svare lagt sammen af diskretionshensyn. Bemcerk at procentsatsen for sensorteknologi og kunstig
intelligens ikke summer til 100 pga. afrundinger.

Spergsmalsformulering: “Hvordan kom du i gang med at bruge digitale veerktajer?”
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Da apps er et af de hyppigst brugte digitale veerktgjer og samtidig noget, respondenterne ofte selv er
kommet i gang med at bruge, er det veerd at kigge naermere pé, hvad respondenterne bruger apps til.

Figur 23 viser, at apps oftest bliver brugt til at minde om aftaler (blandt 59 pct.). Dernaest bliver
apps brugt til at holde gje med symptomer (blandt 46 pct.) og medicin (blandt 43 pct.). Det er
interessant, at den mindst hyppige arsag til at bruge apps er at fi information om mental sundhed
eller psykisk sygdom. Selvom respondenterne ofte bruger internettet eller apps som informati-
onskilde, virker information ikke til at veere en af hovedformélene med at bruge apps.

Figur 23: Anvendelse af apps.

Holde @je med mit humer og mine symptomer _ 46%
Holde @je med min medicin _ 43%
Kommunikere med min behandler _ 32%

29%

Fd& information om mental sundhed eller psykisk sygdom _
Note: Respondenter (N=224). | dette spargsmal kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100.

Kategorierne ved ikke og ensker ikke at svare er udeladt fra figuren af diskretionshensyn.
Spergsmalsformulering: “Hvad har du brugt apps til?”

Respondenterne er ogsa blevet bedt om at fortealle hvilke specifikke apps, de bruger. Der er blevet
foretaget en kortlaegning og kategorisering af disse apps gennem informationssegen og faglige
vurderinger. Tabel 1 viser en oversigt over de forskellige typer af apps samt hvor mange apps, hver
type deekker over.
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Tabel 1: Oversigt over typer af apps.

Praktisk sundhed
Planleegning

Motion/bevcegelse

Humer- og symptomtracking
Sevn
Meditation og vejrtraekning
Terapi

Menstruation og cyklus

W N W — N w o o 0

Angsthdndtering

—_
(4]

Selvhjcelp

De fire mest populaere apps er: Min Sundhed (navnt af 19 pct.), Min Lage (naevnt af 14 pct.),
Medicinkortet og Min Sundhedsplatform (hver naevnt af 13 pct.). De tre apps: Min Sundhed, Min
Laege og Min Sundhedsplatform er kategoriseret som Praktisk sundhed, mens Medicinkortet
hgrer under Medicin.

Praktisk sundhed indbefatter de apps, der handler om praktiske ting ift. handtering af mental
sundhed eller psykisk sygdom. Det kan f.eks. ogsa vaere appen Mit Sygehus. Respondenterne be-
skriver at anvende disse typer af apps til at holde styr pa aftaler, papirer og journaler. Der tegner
sig altsa et billede af, at mange af respondenterne anvender apps som hjelpemiddel til allerede
eksisterende tilbud, behandling og aftaler.

Dog viser Tabel 1 ogsa, at apps ofte anvendes i selvhjelps gjemed. Selvhjalp deekker bl.a. over
Monsenso, Minplan og SAFE-app, som alle er apps med et mere direkte behandlingssigte.

Udbytte ved digitale vcerktajer

Respondenterne er blevet prasenteret for en raeekke udsagn, hvor de skulle tilkendegive deres
grad af enighed. Alle udsagn drejer sig om respondenternes udbytte af at bruge digitale veerktgjer
pa en skala fra 1-5, hvor 1 er meget uenig og 5 er meget enig.

Som det fremgéar af Tabel 2, ses der en lille overvegt af enighed ved alle udsagn pa neer: ”"Digitale
veerktgjer har gjort, at jeg har mindre brug for kontakt med mine behandlere”. Gennemsnittet
ligger her pa 2,4 ud af 5. Det stemmer overens med tendensen til, at respondenterne ikke gnsker
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deres fysiske kontakt med deres behandler mindsket eller begraenset. Herudover viser Tabel 2
ogsé en tendens til, at hovedparten er enige eller meget enige i, at de overordnet set har haft gavn
af at bruge digitale vaerktgjer. Gennemsnittet ligger her pa 3,7 ud af 5.

Nar man ser pa de resterende udsagn, er der en tendens til, at respondenterne hverken har meget
positive eller negative erfaringer med at bruge digitale vaerktgjer. Gennemsnittet ligger pa om-
kring 3, hvilket heenger sammen med, at mange respondenter erklerer sig hverken enig eller
uenig i udsagnene (veerdien 3 pa skalaen fra 1-5). Det kan tolkes som et udtryk for, at responden-
terne ikke mener, at de digitale veerktgjer har gjort en stor forskel ift. deres mentale sundhed eller
psykiske sygdom.

Tabel 2: Holdning til brug af digitale veerktgjer.

Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn? Gennemshit Antal
respondenter

2,4 450
3,1 460
3,1 442
3.2 450
3.2 463
3.3 464
3.3 457
3.3 445
3.7 476

Note: Antallet af respondenter (N) varierer, da kategorierne ved ikke og ensker ikke at svare ikke er medtaget. To spergsmal er omkodet
og omformuleret fra det oprindelige for at gere fortolkning nemmere. Det geelder “Jeqg har ikke folt mig overladt til mig selv, ndr jeg har
brugt digitale veerktgjer” og “Jeg har ikke kun brugt digitale veerktgjer, fordi jeg har manglet behandlingsmuligheder”, som fer var “Jeg
har felt mig overladt til mig selv, ndr jeg har brugt digitale veerktejer” og “Jeg har kun brugt digitale veerktejer, fordi der ikke har veeret
andre behandlingsmuligheder”.

Spergsmalsformulering: "Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn?”

Respondenterne, der har brugt digitale veerktgjer, er ydermere blevet spurgt om, hvorvidt de har
folt behov for hjalp eller vejledning. Som det ses i Figur 24 har nesten to tredjedele (771 pct.) ikke
haft brug for hjelp eller vejledning til at bruge digitale veerktgjer. 5 pct. har tilkendegivet, at de
ikke vidste det eller ikke gnskede at svare. Det efterlader 24 pct., som rent faktisk har haft brug
for hjzlp eller vejledning.
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Figur 24: Behov for hjcelp og vejledning.

= Ja
u Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

Note: Respondenter (N=491)
Spergsmalsformulering: “Har du haft brug for hjcelp eller vejledning til at bruge digitale veerktejer?”

Der er dog forskel pa hvilke patientgrupper, der har haft behov for hjalp og vejledning. Analysen vi-
ser en statistisk signifikant sammenhang mellem behov for hjelp og vejledning til at bruge digitale
verktojer og alder samt bopael. Helt generelt er tendensen, at der er en sterre andel blandt de sldre
personer, der har haft behov for hjalp og vejledning til at bruge digitale vaerktgjer, sammenlignet
med de yngre aldersgrupper. Denne tendens ses dog ogsé i den generelle befolkning (7). Analysen
viser samtidig, at der et storre behov for hjalp og vejledning blandt personer bosat i provinsbyer,
oplands- eller landomrader sammenlignet med personer fra storbyer eller hovedstadsomradet.

Figur 25 viser, hvorvidt dem, der har haft behov for hjelp og vejledning, oplever at have faet den
ngdvendige hjelp. De fleste (70 pct.) mener, at de i hgj eller nogen grad har kunnet f4 den ned-
vendige hjalp. Dog er der cirka en fjerdedel (26 pct.), der i lav grad eller slet ikke har kunnet fa
tilstraekkelig hjelp.

Figur 25: Mulighed for hjcelp og vejledning.

38%
32%
19%
7%
. B
| hej grad I nogen grad I'lav grad Slet ikke Ved ikke/@nsker

ikke at svare

Note: Respondenter (N=117)
Spergsmalsformulering: “Har det veeret muligt for dig at f& hjcelp eller vejledning til at bruge digitale veerktejer?”
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Arsager til ikke at bruge digitale veerktajer
Vi vil nu se nermere pa respondenterne, der ikke har brugt digitale verktgjer — herunder hvad
der ligger bag deres fravalg, og hvorvidt de er motiveret til at bruge digitale veerktgjer i fremtiden.

Som tidligere beskrevet, har de fleste respondenter (61 pct.) ikke brugt digitale veerktojer rettet
mod mental sundhed eller psykisk sygdom. Figur 26 viser respondenternes arsager til ikke at
have brugt digitale veerktojer.

Figur 26: Arsager til ikke at bruge digitale veerktajer.

Jeg tror ikke, at det er lige s gavnligt som at medes fysisk med
min behandler

53%
Jeg ved ikke, hvilke veerktgjer, der findes

Jeg har ikke lyst til at bruge mere IT-udstyr i min hverdag (f.eks.
computer eller mobiltelefon)

Ved ikke / @nsker ikke at svare
Jeg har ikke tillid til datasikkerheden

Jeg tror ikke, at jeg har de rigtige tekniske evner

Jeg har ikke adgang til det nedvendige IT-udstyr (f.eks.
computer eller mobiltelefon)

Note: Respondenter (N=898). | dette spargsmal kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100.
Spergsmdlsformulering: “Hvilke af disse udsagn passer bedst pa dig? (Du kan veelge flere svar) “Jeg har ikke brugt digitale veerktgjer fordi....”

Lidt over halvdelen af respondenterne (53 pct.) svarer, at de ikke har brugt digitale veerktgjer,
fordi de ikke tror, at det er lige sd gavnligt som fysisk fremmgde hos deres behandlere. Desuden
mener omkring to tredjedele (64 pct.) af respondenterne, som ikke har brugt digitale vaerktgjer, at
den storste ulempe ved disse er, at man er mere overladt til sig selv. Det understreger betydningen
af fysisk kontakt for denne respondentgruppe.

40 pct. svarer, at de ikke har tilstraekkelig viden om, hvilke digitale veerktgjer, der findes, hvil-
ket sdledes udger den anden hyppigste drsag til ikke at bruge digitale veerktgjer. Det manglen-
de kendskab virker dog ikke til at veere forbundet med en generel skepsis mod teknologi. Som
tidligere vist, er tillid til datasikkerhed ikke en hamsko for at bruge digitale vaerktgjer. 11 pct. af
respondenterne fremhaver manglende tillid til datasikkerhed som grunden til, at de ikke bruger
digitale veerktajer. Det er en smule hgjere, end vi tidligere har set, men stadig ikke en stor andel.
I trdd med de tidligere resultater, tyder det ikke p4, at respondenterne generelt set mangler ad-
gang og evner til at bruge digitale vaerktgjer. Kun 4 pct. mener, at manglende adgang er drsagen
til, at de ikke bruger digitale veerktgjer og en lidt starre andel (11 pct.) mener, at de ikke har de
rigtige tekniske evner.



37

Karakteristik af patienter, Perspektiver pd digital psykiatri
der ikke bruger digitale vecerktajer

Motivation for at bruge digitale vcerktgjer
Yderligere er respondenterne, som ikke har brugt digitale vaerktgjer, blevet spurgt om, hvad der
ville kunne fa dem til at prove digitale veerktgjer. Her spiller behandleren igen en betydelig rolle.

Figur 27: Hvad der kan motivere til at bruge digitale vcerktgjer.

Min behandler anbefaler det 49%

Ingen af mulighederne vil kunne motivere mig 18%

Ved ikke / @nsker ikke at svare 12%

En person tcet pd mig anbefaler det 10%

Jeqg lceser selv om det 10%

Note: Respondenter (N=898). Bemcerk, at procentsatsen ikke summer til 100 pga. afrundinger.
Spergsmdlsformulering: “Du kan blive preesenteret for digitale veerktejer i psykiatrien pd forskellige mader. Hvilken mdade, tror du ville
motivere dig mest til at preve digitale veerktojer?”

Ifolge Figur 27 svarer naesten halvdelen (49 pct.), at den primere motivation for at bruge digitale
veerktgjer vil veere pa opfordring af deres behandler. Sammenholdt med respondenter, der har
brugt digitale veerktojer, ses en lignende tendens. Her svarer respondenterne, at de er kommet i
gang med at bruge digitale veerktgjer pa behandlerens anbefaling i 44 pct. af tilfzeldene. Vigtighe-
den af behandleren understottes desuden af, at 40 pct. angiver manglende kendskab som &arsag
til ikke at bruge digitale veerktgjer. Behandleren vil altsd kunne veere en vigtig informationskilde
for malgruppen, og behandlerens anbefaling vil kunne vaere en central motivationsfaktor for dem,
der ikke har brugt digitale vaerktgjer. Naesten hver femte (18 pct.) vil dog ikke kunne motiveres til
at bruge digitale veerktojer.

Adspurgt, hvorvidt respondenterne pa nuvarende tidspunkt kunne forestille sig at prove digitale
vaerktgjer, er det betydeligt flere (38 pct.), der svarer nej, som det fremgar af Figur 28. Omtrent
lige s mange (41 pct.) siger ja til at kunne forestille sig at bruge digitale vaerktgjer.
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Figur 28: Interesse i at prove digitale veerktgjer.

= Ja
u Nej
Ved ikke

Note: Respondenter (N=898). Respondenter, som har svaret ensker ikke at svare (N=7) er medtaget i kategorien ved ikke.
Spergsmalsformulering: “Som det er nu, kunne du sd forestille dig at preve digitale veerktejer rettet mod mental sundhed
eller psykisk sygdom?”

Det er desuden vaerd at bemeerke, at hver femte (21 pct.) svarer ved ikke til spergsmélet om, hvor-
vidt de kunne forestille sig at prove digitale veerktgjer. Det antyder, at det kan vaere uoverskueligt
og/eller udfordrende for respondenterne at forestille sig at bruge digitale veerktgjer. Det kan isaer
vere tilfaeldet for respondenterne, der mangler viden om, hvilke digitale veerktgjer, der findes.

Der er dog statistiske forskelle pa interessen i at prove digitale veerktgjer. Kigger man pa alder,
er der blandt yngre respondenter en mere udbredt tendens til at kunne forestille sig at prove di-
gitale veerktgjer sammenlignet med aldre respondenter. Hvad angér bopel er tilbgjeligheden til
at ville preve digitale vaerktgjer hyppigere blandt respondenter fra storbyer eller hovedstadsom-
raddet sammenlignet med personer fra provins-, oplands- eller landomrader. De mest markante
forskelle ses dog ift. sociogkonomisk position. Her er respondenter placeret i gruppen med hgj
sociogkonomisk position, i langt hgjere grad tilbgjelige til at kunne forestille sig at afpreve digi-
tale vaerktgjer sammenlignet med respondenter med lav sociogkonomisk position. I trdd med de
tidligere fund er motivationen for at bruge digitale veerktgjer altsa storst blandt de mest ressour-
cestaerke respondenter.

Figur 29 viser, at de 41 pct., som kunne forestille sig at prove digitale vaerktgjer, er dbne for at
prove forskellige veerktgjer. Interessen synes dog mest udtalt blandt de mere veletablerede digi-
tale veerktgjer sdsom videokonsultationer (56 pct.) og apps (59 pct.). Faerre respondenter angiver
interesse i at afpreve nyere digitale vaerktgjer sisom kunstig intelligens (16 pct.). Denne tendens
passer med, hvilke digitale veerktgjer, respondenterne svarer, at de faktisk har brugt.
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Figur 29: Digitale veerktgjer, som mdlgruppen kunne forestille sig at prove.

Acps [, 5
Videokonsultationer - |, ¢
Oniine terapiforieb | G, -7
sensorteknologi [ NENGNTGTNGINGEEEEEEE 7
virual reality | NN 0+
Kunstig Intelligens (Chatbots) [ N NN ' >

Ved ikke / @nsker ikke at svare | NI 92

Note: Respondenter (N=365). | dette spargsmal kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100
Spergsmdlsformulering: “Hvilke digitale veerktejer kunne du forestille dig at preve? (Du kan veelge flere svar)”

Respondenter, der kunne forestille sig at bruge apps, er blevet spurgt om, hvad de ville bruge apps
til. Figur 30 illustrerer, at de er positivt stemt over for at anvende apps til adskillige formal - iseer
til at holde gje med symptomer (74 pct.), fa information (69 pct.) og kommunikere med behand-
lere (66 pct.).

Figur 30: Hvad mdlgruppen vil bruge apps til.

Holde eje med mit humer og mine symptomer [ ENRNRNRNRDIIIEEE /-
Fé& information om mental sundhed eller psykisk sygdom _ 69%
Kommunikere med min behandler [ NN <+
Minde mig om aftaler [ NI -5
Holde gje med min medicin _ 54%
Andet [N 7%

Ved ikke / @nsker ikke at svare [l 3%

Note: Respondenter (N=216). | dette spergsmal kunne respondenterne veelge flere svar, hvorfor pct. ikke er summeret til 100.
Spergsmdlsformulering: “Hvad ville du bruge apps til? (Du kan veelge flere svar)”
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I slutningen af spergeskemaet har respondenterne haft mulighed for at knytte en kommentar til
sporgeskemaet. Kommentarerne spaender bredt og er blevet indholdskodet i henhold til fire over-
ordnede koder med underkoder, som fremgar af Tabel 3.

Forst i Tabel 3 ses de temaer, der relaterer sig til undersogelsen. De positive kommentarer til
undersggelsen er preaeget af, at flere respondenter synes, at opmerksomheden pa denne del af
psykiatrien er bade relevant og vigtig. De fleste kritiske kommentarer drejer sig om et gnske om
flere nuancer i sporgeskemaet. Det kan taenkes at afspejle en mélgruppe, som har et gnske om
mere individualiserede behandlingsforlgb, som tager udgangspunkt i den enkeltes praferencer
og sygdomsforleb.

Herefter fremgar undertemaet: Menneskelig kontakt sikrer kvalitet af behandling, som afspejler,
at en vigtig faktor ift. digitale vaerktgjer i psykiatrien er, at de ikke ma sta alene, idet menneskelig
kontakt ifelge en stor andel af respondenterne sikrer kvaliteten af behandlingen. Et andet hyp-
pigt tema: Digitale vaerktajer som supplement — ikke erstatning vidner om et udbredt gnske om,
at fysiske behandlingsforlab forbliver det primaere, og at digitale vaerktgjer er et supplement frem
for en erstatning. Det understreges af citatet:

MIN ERFARING ER, AT DET ER BEDST, HVIS

, , DIGITALE VAERKT@JER ER ET SUPPLEMENT
OG IKKE ERSTATTER FYSISK FREMM@DE.
DET OPTIMALE ER EN KOMBINATION.

I forleengelse heraf, afspejler undertemaet Typen af behandling afhaenger af svaerhedsgraden af
tilstanden i Tabel 3, at flere udtrykker, at digital behandling egner sig bedst til mindre akutte eller
alvorlige tilstande, men at fysisk behandling forbliver afggrende i de svaereste sygdomsperioder.
Flere angiver, at det personlige overskud skal vaere stort nok til at satte sig ind i, hvordan digitale
vaerktgjer fungerer. Det illustrerer citatet:

, , | MINE DARLIGE PERIODER VILLE JEG IKKE
KUNNE KONCENTRERE MIG OM EN VIDEO-
ELLER TELEFONSAMTALE, OG SLET IKKE
LASE PA EN APP, HVAD MAN SKAL GORE.
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Kommentarerne, der vedrerer: Erfaringer med digitale vaerktajer er praget af bide gode og
darlige erfaringer med digitale veerktgjer i psykiatrien. Flere respondenter naevner, at digitale
veerktgjer har vaeret hjelpsomt, idet de muliggor fleksibilitet i behandlingstid og sted. Derudover
opleves det bade som en fordel og ulempe, at digitale veerktgjer muligger, at man ikke behgver
at treede udenfor hjemmets fire vaegge. Respondenter med angst eller sociale vanskeligheder ud-
trykker, at det gavner dem at kunne modtage psykiatrisk hjelp i hjemmet. Andre mener derimod,
at det er en vigtig del af behandlingen at blive nadsaget til at mgde op fysisk. Det kommer bl.a. til
udtryk gennem citatet:

JEG SYNES FYSISKE FREMM@DER ER

, , VIGTIGE, SPECIELT | PSYKIATRIEN. DET
ER NEMMERE AT “GEMME” SIG BAG VED
EN SKARM.

Af de negative erfaringer naevnes bade, at digitale konsultationer kan opleves upersonligt og
besvarliggare afleesning af ansigtsudtryk og kropssprog. Det illustreres gennem eksemplet:

JEG HAR EN FOLELSE AF USIKKERHED OG

, , HAR BL.A. SVART VED AT AFLASE FOLKS
ANSIGTER, NAR DE ER FILTRERET IGENNEM
ET WEBCAM ELLER EN SKARM.
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Det sidste tema i Tabel 3 drejer sig om kritik af enten personlige behandlingsforlgb i psykiatrien
eller af psykiatrien generelt. Det fremgar af temaet Manglende oplysning eller guidning til brug
af digitale veerktojer, at flere, trods en abenhed over for at bruge digitale vaerktgjer, oplever ikke
at veere blevet praesenteret for digitale veerktgjer som en mulighed eller har folt, det var sveert at
komme i gang uden guidning udefra.

Tabel 3: Tematikker i kommentarfeltet.

Temaer Undertemaer

Kommentarer til undersegelsen

Positive kommentarer til undersagelsen

Kritik af undersegelsen

@nske om flere nuancer

Holdninger til digitale veerktgjer

Menneskelig kontakt sikrer kvalitet af behandling

Digitale veerktgjer som supplement - ikke erstatning

Typen af behandling afhcenger af sveerhedsgraden af tilstanden
Bekymring for at blive overladt til sig selv

Den digitale udvikling ger det sveert at falge med

Digitale veerktgjer i psykiatrien er utrygt

Abenhed overfor digitale veerktajer som mulig behandlingsform
Erfaringer med digitale veerktgjer

Digitale veerktgjer har veeret hjcelpsomt

Negative erfaringer med digitale veerktojer

Digitale veerktgjer som selvmonitorering

Begrcenset erfaring med digitale veerkigjer

Kritik af psykiatrien og systemet

Utilfredshed med personlig behandling i psykiatrien

Kritik af psykiatrien generelt

Manglende oplysning eller guidning til brug af digitale veerktajer
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Population og metode

Spergeskemaundersagelsen er blevet sendt til en stikprave pé 7.000 psykiatriske patienter. Ved
patienterne er der registeret en sygehuskontakt med hovedspeciale i psykiatri i perioden 1. januar
2023 til 15. november 2023. Desuden har patienterne registeret en psykiatrisk aktionsdiagnose
ud fra ICD-10 diagnoseklassifikationssystemet. Stikproven er dannet via simpel tilfeeldig udtraek-
ningsmetode fra Sundhedsdatastyrelsens landspatientregister. Patienterne i undersggelsen har
vaeret kontaktbare pa udtrekningstidspunktet, dvs. at de er bosiddende i Danmark, er ikke nav-
ne- og adressebeskyttede og er ikke afdade.

Eksklusionskriterier er personer med diagnosen mental retardering af middelsveer, sver eller
sveereste grad. Disse personer er ekskluderet fra undersggelsen, da de forventes at have kognitive
udfordringer i en sddan grad, at deltagelse ikke ville vaere meningsfuldt for dem. Tillige er umyn-
diggjorte personer ekskluderet fra undersggelsen.

Nogle af spargeskemaspergsmaélene er dannet efter internationale spergeskemaundersggelser
med en lignede mélgruppe (9, 15). Andre spargeskemaspergsmal er udformet specifikt til denne
undersogelse. Spargeskemaet er blevet valideret af eksperter ved Center for Digital Psykiatri, som
har ekspertise inden for sproglig kommunikation med malgruppen.

Undersggelsen har indledningsvist bestéet af en pilottestningsfase. Der er blevet foretaget kog-
nitive interviews med 9 personer, der har erfaring med behandling i psykiatrien. Da spergeske-
maet varierer alt efter om respondenterne har brugt digitale vaerktgjer eller €j, har rekrutteringen
af pilotdeltagere sikret, at sporgeskemaet testes pa begge grupper. Deltagerne fik opleast hvert
sporgsmal og skulle derefter "teenke hgjt” for at give indblik i tanke- og forstaelsesprocesserne,
der ligger bag deres svar. Pilottestningen er med til at sikre validitet ift. at spargsméal og udsagn i
sporgeskemaet giver mening og er tilgengelige for malgruppen.

Svarprocenter

Undersggelsen baserer sig pa 1.478 gennemforte besvarelser. Det betragtes som en fornuftig svar-
procent, da malgruppen ofte er serlig sarbar og vanskelig at na ud til. Derfor er der brugt forskellige
dataindsamlingsmetoder over laengere tid. Samlet set har 2.468 personer (35,3 pct.) responderet
pa undersogelsen enten ved at gennemfore sporgeskemaet, afgive nogle svar uden at feerdiggore
eller ved at takke nej til at deltage. Det har ikke veeret muligt at na de resterende 64,7 pct.

Tabel 4: Svarprocenter.

e e

Gennemfart 1.478 21,1%

Nogen svar 103 1,5%
Afvist 887 12,7%

Ingen svar 4532 64,7%
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Dataindsamling

Vi vil nu gore rede for de forskellige dataindsamlingsfaser. SurveyXact spergeskemaenheden ved
Rambgll Management Consulting har vaeret en del af dataindsamlingen ift. at sende sporgeske-
maet som fysisk post, berige med telefonnumre og lave telefoninterviews. Det skal bemaerkes, at
telefonnumre stammer fra Bisnode og KRAKS registre. Det har ikke vaeret muligt at finde telefon-
numre pa alle respondenter.

Den 28. december 2023 e—}— Sporgeskemaet blev udsendt
via Digital Post.

Spergeskemaet blev sendt som fysisk —1—e Den 9. januar 2024
post til personer, der er undtaget
Digital Post. Der blev ogsd udsendt
Digital Post p&dmindelse.

Den 18. januar 2024 e—— Der blev udsendt SMS pdmindelse til
personer, som modtager Digital Post.

Den telefoniske opfelgning statede ——1—e Den 24. januar 2024

for Digital Post modtagere.
Respondenterne blev kontaktet
telefonisk og spurgt, om de ville besvare
spergeskemaet over telefonen.

Den 8. februar 2024 e—}— Der blev sendt SMS pdmindelse til
personer, som er undtaget Digital Post.

Den telefoniske opfelgning startede for ——e Den 12. februar 2024
personer, som er undtaget Digital Post.
Respondenterne blev kontaktet
telefonisk og spurgt, om de ville besvare
spergeskemaet over telefonen.

Den 14. februar 2024 e—}— Der blev sendt Digital Post p&mindelse til
respondenter, hvor det ikke har vceret
muligt at finde et telefonnummer.

Dataindsamlingen sluttede. ——e Den 28. februar 2024

Dataindsamlingen er altsa foregéet i flere faser og over en lang tidsperiode. Der er blevet udsendt
fysisk post og foretaget telefoninterviews for at sikre, at personer, der oplever digitale udfordrin-
ger, har kunne deltage i undersogelsen. 11 pct. af personerne i stikpreven var undtaget for Digital
Post pa udsendelsestidspunktet. Det er en smule hgjere end den generelle befolkning, hvor der
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i forste kvartal 2024 var 5 pct. undtaget for Digital Post (16). Forskellen mellem undersegelsens
stikpreve og den generelle befolkning kan skyldes, at et kriterium for at blive undtaget for Digital
Post bl.a. er, at man har en psykisk nedsat funktionsevne, som hindrer brugen af Digital Post (17).
Dog er forskellen mellem undersggelsens stikpreve og den generelle befolkning ikke stor og langt
de fleste er Digital Post modtagere.

Telefoninterviews og fysisk post er gode indsamlingsmetoder, nir man vil nd ud til udsatte grup-
per, der er svere at fé fat i (18). Det har med andre ord veeret vigtigt for undersggelsen ikke ude-
lukkende at bruge digitale indsamlingsmetoder, som ville kunne vere ekskluderende for socialt
udsatte personer og/eller personer, der oplever digitale udfordringer. Til trods for at undersegel-
sen har forsegt at undga skeaevt bortfald ved en omfattende dataindsamling, er undersogelsen ikke
reprasentativ for alle patientgrupper.

Baggrundsvariable

Baggrundsvariablene: Kon, alder, bopael, migrationsbaggrund, sociogkonomisk position, sver-
hedsgrad af psykisk sygdom og regionsansvarlig indhentes gennem registre. Social stette méles
gennem spargeskemaet. Det betyder, at der ikke findes informationer om social stotte pa popu-
lationsniveau.

Kon, alder, bopzl og migrationsbaggrund méales gennem Danmarks Statistiks register: Befolknin-
gen per 30. juni 2023. Ved bopel bruges Danmarks Statistiks kommunekategorisering, hvor der
differentieres mellem: Hovedstadskommuner, storbykommuner, provinsbykommuner, oplands-
kommuner og landkommuner (19). I denne undersogelse er kategorierne: Hovedstadskommuner
og storbykommuner sammenlagt. Samme gor sig geldende for kategorierne: Oplandskommuner
og landkommuner. Ved migrationsbaggrund skelnes mellem personer med og uden dansk oprin-
delse. Personer uden dansk oprindelse kan veere indvandrer eller efterkommere af indvandrer.

Sociogkonomisk position er et flerstrenget begreb. Denne undersggelse fokuserer pa de materiel-
le aspekter ved begrebet, som vedrarer beskeftigelse og uddannelse. Beskaftigelse méles gennem
Danmarks Statistiks register: Arbejdsklassifikationsmodulet per 31. december 2022. Med afsat i
Danmark Statistiks klassifikation skelnes der mellem erhvervsaktive, midlertidigt ikke erhvervs-
aktive og ikke erhvervsaktive (20). Uddannelse males gennem Danmarks Statistiks register: Ud-
dannelse per 30. september 2022. Der ses pa hgjest gennemforte uddannelse, hvor der skelnes
mellem grundskole, gymnasiale elle erhvervsfaglige uddannelser og videregdende uddannelser.
Begrebet sociogkonomisk position anvendes som et indeks af uddannelse og beskaftigelse, hvor
de to dimensioner har samme vagtning. Bemark at der anvendes data fra 2022, da registrene
ikke er opdateret med data fra 2023. Da sociogkonomisk position er et relativt stabilt fenomen,
vurderes det ikke til at vaere en betydelig begransning.

Sveerhedsgrad af psykisk sygdom og regionsansvarlig méles gennem Sundhedsdatastyrelsens
landspatientregister. Svaer psykisk sygdom er heller ikke et entydigt begreb. I denne undersggelse
bruges internationale forstéelser af svaer psykisk sygdom som veerende ikke-organiske, ikke-mis-
brugsrelaterede vedvarende lidelser med psykotiske symptomer (i denne undersggelse inklu-
siv borderline personlighedsforstyrrelse) (21, 22). Mere specifikt deekker det over diagnoserne:
Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, skizo-affektive sindslidelser, svaert
depressive sindslidelser med psykotiske symptomer, maniske eller bipolare sindslidelser samt
borderline personlighedsforstyrrelse. Disse diagnoser defineres ud fra ICD-10 diagnoseklassifi-
kationssystemet. Svaer psykisk sygdom defineres ved, at en person har registeret mindst én af de
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naevnte diagnoser i perioden 1. januar 2023 — 15. december 2023. Diagnosen kan vare registeret
som aktions-, bi- eller tillegsdiagnose. Bemeerk at det adskiller sig fra populationsafgreensningen,
som udelukkende vedrgrer psykiatriske aktionsdiagnoser i perioden 1.januar 2023 — 15. novem-
ber 2023 (se side 45).

Regionsansvarlig henviser til, hvilken region, som har veeret ansvarlig for den psykiatriske kon-
takt. Denne folger populationsafgrasningen, dvs. at kontakten skal vaere registreret i perioden 1.
januar 2023 — 15. november 2023, skal have hovedspeciale i psykiatri, og der skal vare registeret
mindst én psykiatrisk aktionsdiagnose ved kontakten. Det er vigtigt at papege, at denne variabel
maler antal kontakter og ikke antal unikke personer. En person kan have vearet i kontakt med
flere regioner i perioden og derved teelle med i opgarelsen flere gange.

Baggrundsvariablen social stgtte rummer tre dimensioner: Praktiseret, oplevet og forankret. Dis-
se dimensioner har dannet grundlaget for fire spergsmal i undersggelsen, og tager udgangspunkt
i forskningslitteraturen inden for social stotte (23, 24). Respondenterne er blevet spurgt ind til
praktiseret social stotte, gennem spargsmalet: “Hvor ofte har nogen foresldet, hvad du ber gore i
en bestemt situation?”. Den oplevede sociale stotte méles via spargsmaélet: “Forestil dig, at du har
et problem, som du ikke selv kan lgse. Hvor villig tror du, at mennesker omkring dig vil veere til at
hjelpe dig med at finde en lgsning pa problemet?”. Endelig méles forankret social statte gennem
de to spergsmal: “Hvor ofte har du set venner i lgbet af de sidste to uger?” og “Hvor ofte har du set
familie i lgbet af de sidste to uger?”. Social statte anvendes som et indeks. Praktiseret og oplevet
social stotte er vaegtet lige i indekset saledes, at de hver vagter en tredjedel. De to spergsmal, som
maler forankret social statte, veegter hver en sjettedel. Personer, som har svaret ved ikke eller
onsker ikke at svare er ikke medtaget i indekset.

Bortfalds- og reprcesentativitetsanalyse

Der er i kortleegningen foretaget en bortfalds- og reprasentativitetsanalyse. Formalet er at vurdere,
hvorvidt samplet i undersagelsen er reprasentativt for hele populationen, hvilket har betydning
for resultaternes generaliserbarhed.

Til repreaesentativitetsanalysen anvendes en chi-i-anden Goodness-of-fit test, og der fastsattes et sig-
nifikansniveau pa 5%. Undersggelsens reprasentativitet er blevet testet ud fra felgende hypoteser:

« Ho: Samplet er reprasentativt for fordelingen i populationen.
« Hi: Samplet er ikke repreaesentativt for fordelingen i populationen.

Signifikante resultater (p-vaerdier under 0,05) vil betyde, at Ho-hypotesen afvises, da samplet i
de tilfeelde ikke ligner populationen. Omvendt vil vi konkludere, at samplet er reprasentativt for
populationen, hvis resultaterne ikke er signifikante, og Ho-hypotesen dermed bekraeftes. Resul-
taterne af repraesentativitetsanalysen fremgar af Tabel 5.
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Tabel 5: Reprcesentativitetsanalyse af baggrundsvariable.

25516 29% 2.008 29% 24%

20.787 23% 1.624 23% 287 19%
13.497 15% 1.050 15% 241 16%
11.743 13% 945 14% 276 19%

17.723 20% 1.368 20% 321 22%

30.419 35% 2.392 35% 350 24%
37.552 43% 3.001 44% 707 48%
19.524 22% 1.477 21% 410 28%

38.234 43% 2.965 42% 38%

51.032 57% 4,030 58% 917 62%

12.545 14% 14% 133 9%

76721 86% 6.012 86% 1.344 91%

I

28.902 32% 2216 32% 506 34%

20.212 23% 1.593 23% 341 23%
40.152 45% 3.186 46% 43%

54.603 61% 4.240 61% 925 63%

34.768 39% 2.760

Note: Forskel i Totaler skyldes manglende oplysningerpd opgerelsestidspunkteti de pagaeldende registre.

Alder: chZ-veerdi= 69,4757 p-veerdi = 0,000
Sociookonomisk position: chP-veerdi = 80,5852, p-vaerdi = 0,000

Kan: chi-vaerdi= 14,6825; p-vaerdi = 0,000

Migrationsbaggrund chi?-veerdi= 31,1701; p-vaerdi = 0,000

Bopcel: chP-vaerdi= 3,6204; p-vaerdi= 0,172

Svaerhedsgrad af psykisk sygdom: chiZ-veerdi= 1,3760; p-vaerdi= 0241
Regioner: chi-vaerdi = 5,0184; p-vaerdi = 0414
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Tabel 5 viser, at samplet er signifikant forskelligt fra populationen, nér det kommer til alder.
I samplet er der en overreprasentation af respondenter i de @ldre aldersgrupper fra 48-57 ar
(6 procentpoint flere end i populationen) og 58+ ar (2 procentpoint flere end i populationen).
Det betyder, at yngre respondenters holdninger og erfaringer er en smule underreprasenterede i
undersggelsen.

Repraesentativitetsanalysen af sociogkonomisk position viser overordnet, at der er en skav for-
deling mellem populationen og samplet. Skaevheden i sociogkonomisk position er iser tydelig for
gruppen med lav sociogkonomisk position. Hvor denne gruppe i populationen udger 35 pct., ud-
gor den kun 24 pct. i samplet. Saledes ses der en forskel pa hele 11 procentpoint, hvilket indikerer,
at det i undersegelsen har veret svaert at fa denne respondentgruppe til at deltage. Det indebaerer
ogsa, at personer med middel og hgj sociogkonomisk position er overreprasenterede.

Videre viser Tabel 5, at der i populationen er en lille overveagt af kvinder. Samplet er ikke reprae-
sentativt for populationen ift. ken, da kvinder samtidig er overreprasenterede i samplet, mens
mend er underreprasenterede. Tabellen viser desuden, at samplet ikke er repraesentativt for
populationen, hvad angdr migrationsbaggrund. Ved den telefoniske opfalgning pa spergeske-
maundersegelsen var der flere tilfeelde af respondenter, med anden baggrund end dansk, som
ikke kunne tale dansk. Da spergeskemaet kun kunne besvares pa dansk, kan det veere en mulig
arsag til overreprasentationen af respondenter med dansk oprindelse.

Tabel 5 viser, at samplet er reprasentativt ved bopeel, regionsansvarlig og sveerhedsgrad af psykisk
sygdom. Det betyder, at undersggelsens sammensatning ift. bopzl, regionsansvarlig og psykisk
sygdom ligner den generelle population af psykiatriske patienter. Ved regionsansvarlig fremgar
kun statistiske resultater i noten for Tabel 5. Der oplyses ikke specifikke fordelinger for sample og
population grundet fortrolighedsprincipper.

De resterende baggrundsoplysninger er dog ikke reprasentative. Det er vigtigt at bemaerke, at sta-
tistisk signifikante forskelle kan vaere nemmere at pavise ved store samples. Dette til trods for, at
den reelle forskel er ret lille. Resultaterne bar alligevel tolkes med varsomhed, sé der tages hgjde
for de statistiske forskelle mellem populationen og vores sample.

Derfor skal det fremhaeves, at kvinder, aldre aldersgrupper, personer med dansk oprindelse og
personer med hgj sociogkonomisk position er overreprasenterede i undersggelsen. Analyser i
rapporten har indikeret, at respondenter med lav sociogkonomisk position udviser mindre digital
adfeerd og forholder sig mere skeptisk over for digitale vaerktgjer. Underrepreaesentationen af net-
op denne respondentgruppe kan siledes antyde, at resultater i undersggelsen ville vaere mindre
positive, hvis samplet var repraesentativt for hele populationen af psykiatripatienter i 2023.
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