
Støtte til terapeuter i 
digital behandling

Når 
teknologien 
svarer tilbage:

Oliver Rønn Christensen
IT-projektleder

Internetbehandling.dk
Aarhus Universitetshospital

Internetbehandling.dk

1

1.
Hvordan kan 
sprogmodeller 
understøtte arbejdet med 
digital psykologisk 
behandling?

2. 
Specifikt, hvordan kan 
modellerne hjælpe 
terapeuter i deres 
skriftlige kommunikation 
med patienter?

Oplæggets ramme
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• Psykisk helbred = 25% af 
sygdomsbyrden [1]

 
• Omkostninger: ca. 110 mia. dkk 

i DK i 2015 [2]

• Stigning på 31% (2008–2019) 
[3]

• Tæt kobling til fysisk sygdom [4]

• Stor årsag til sygefravær [5,6]

Hvad er problemet?
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Hvad er digital psykologisk 
behandling? 

Typisk baseret på kognitiv adfærdsterapi 
(iCBT), hvilket er en struktureret og 
manualbaseret behandlingsform, som 
typisk strækker sig over 6-10 uger med 
moduler, opgaver og skriftlig feedback.

+ Tilgængelighed

+ Fleksibilitet

+ Skalerbarhed

÷ Ikke for alle

÷ Personlig kontakt

÷ Kropssprog
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Vores nuværende tilgang til AI
Sikkerhedsforanstaltninger 
• Datasikkerhed: Patientdata bruges ikke direkte 

i træning - modeller skal pt. arbejde på 
syntetiske data.

• Hosting & infrastruktur: AI kører i sikre, 
kontrollerede miljøer (lige nu eget, lokalt og 
lukket system).

• Adgangskontrol: Kun autoriserede 
terapeuter/udviklere får adgang til AI-output 
og data.

Principper
• RAG – Retrieval-Augmented Generation: 

Kobling til manualer og tidligere 
behandlingsdata.

• HITL – Human-in-the-loop: Terapeuten bevarer 
ansvaret.
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Vores nuværende undersøgelse: Kan 
sprogmodellen matche terapeuten?

• Litteratur: AI-svar kan opleves empatiske [7,8]

• Projekt: Pilot med LLaMA 3.1 [9]

• Metode: Patientbeskeder → AI + terapeut-svar
 

• Blind vurdering: Empati, adhærens, relevans

• Formål: Baseline for videre undersøgelse.

Vi vil bruge pilotresultaterne til at vurdere, hvor 
teknologien kan gøre mest nytte.
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 tid: Terapeuten og redaktøren
     terapeuter 20-30 minutter at skrive et 

     bejdsredskab for terapeuten: 
   var, der kan redigeres og tilpasses.

 ens følelsesmæssige udvikling.

edre overblik over patientens historik og 
  jdelsen af et svar.

    iklingen af behandlingen:
g til komponenter og øvelser samt 

 dgaver af samme indhold til forskellige 
  komorbiditet mm.). 

eval-Augmented Generation) kan forslagene 
  e behandlingsmateriale og tidligere forløb – 

  forståelse og øger faglig præcision (på sigt 
    n MCP-server (Model Context Protocol)). 
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   mellem kontakter

  selvstændigt mellem 

   ve patienten: 

   r i "realtid"

     eller begreber

  indelser

    et "lytter" og reagerer. 

      evelsen af kontakt og 

de HITL  kræver stor tillid 

8     ck automatisk af 
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