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Ordliste  

"AI-system" er defineret i ar�kel 3, stk. 1, i Den Europæiske Unions (EU) lov om kuns�g intelligens (AI) 
som: 

"et maskinbaseret system, der er designet �l at fungere med forskellige niveauer af autonomi, og som 
kan udvise �lpasningsevne e�er implementering, og som for eksplicite eller implicite mål udleder af 
det input, det modtager, hvordan man genererer output som f.eks. forudsigelser, indhold, anbefalinger 
eller beslutninger, der kan påvirke fysiske eller virtuelle miljøer." 

Denne defini�on vil blive brugt i denne rapport. 

Samskabelse: En samarbejds�lgang, der involverer alle aktører inden for mental sundhed, som 
arbejder sammen på lige fod for at udvikle og implementere poli�kker, tjenester, programmer, 
forskning og kommunika�on, der fremmer posi�v mental sundhed i henhold �l en psykosocial model 
og en menneskere�ghedsbaseret �lgang. (Mental Health Europe) 

Digital fænotyping henviser �l brugen af data fra digitale enheder (såsom smartphones og wearables) 
�l at iden�ficere adfærdsmønstre, der er forbundet med bestemte mentale sundheds�lstande. 

Genera�v AI en delmængde af kuns�g intelligens, der fokuserer på at skabe nyt indhold, lige fra tekst 
og billeder �l lyd, video, 3D-modeller og synte�ske data. Dete felt bruger primært 
maskinlæringsalgoritmer, især deep learning-modeller, �l at skelne mellem mønstre i træningsdata og 
generere nye output. 

Mennesker med levet erfaring: mennesker, der oplever eller har oplevet psykiske problemer. (Mental 
Health Europe) 

 

Sammenfatning 

Denne undersøgelse udforsker mulighederne, risiciene og de e�ske overvejelser omkring brugen af 
kuns�g intelligens (AI) i mental sundhedspleje og giver anbefalinger �l ansvarlig implementering og 
regulering af dem. 

Sundhedsvæsenet er en af de mest populære sektorer for implementering af AI i EU.1 Inden for mental 
sundhed anvendes AI-systemer på forskellige måder, fra administra�ve opgaver �l 
kommunika�onspla�orme, professionel beslutningsstøte, digitale terapier som chatbots og 
personlige sensorteknologier og pa�entovervågning. Ud over sundhedssektoren omfater AI-
applika�oner, der bruger data om mental sundhed, også strafferet, forbrugerprodukter, uddannelse 
og beskæ�igelse. 

AI-systemer giver betydelige poten�elle fordele, herunder forbedret adgang �l mental sundhedsstøte, 
især for underforsynede befolkningsgrupper, og reducerer den administra�ve byrde i 
sundhedssystemerne. På det kliniske plan er der fortalere for, at AI kan personalisere behandlinger, 
forbedre den diagnos�ske nøjag�ghed og understøte re�dige indgreb. Derudover kan AI fremskynde 
forskning i mental sundhed og lete udviklingen af nye terapeu�ske �lgange, f.eks. virtual reality-

https://www.mentalhealtheurope.org/library/co-creation/
https://www.upwork.com/resources/generative-ai
https://www.upwork.com/resources/machine-learning-techniques
https://www.mentalhealtheurope.org/library/mhe-releases-glossary/
https://www.mentalhealtheurope.org/library/mhe-releases-glossary/
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behandlinger. Socialt orienterede muligheder omfater forbedring af peer-support og uddannelse af 
behandlere, fremme af netværkssamarbejde og fremme af større samfundsforbindelser. 

Men AI-systemer inden for mental sundhed udgør også alvorlige risici, som kan iden�ficeres på tre 
niveauer: individuelt, kollek�vt og samfundsmæssigt2 . På det individuelle niveau omfater 
bekymringerne sikkerhedsrisici, krænkelser af privatlivets fred og u�lstrækkeligt informeret samtykke. 
Bredere udfordringer omfater styrkelse af uligheder eller skabelse af nye, overovervågning, 
forstærkning af individualis�ske syn på mental sundhed, depersonalisering af pleje og omdirigering af 
begrænsede ressourcer.  

Rapporten fremhæver nøgleprincipper og mulige handlingsforløb for poli�ske beslutningstagere for at 
imødegå disse risici ved at a�alancere innova�on med e�sk ansvar og menneskecentreret pleje i AI-
drevne mentale sundhedssystemer. Der argumenteres for, at AI-værktøjer skal udvikles med tanke på 
e�k, inklusion, nøjag�ghed, sikkerhed og slutbrugernes reelle behov. Mulige løsninger omfater 
primært robust regulering og �lsyn, gennemsig�ghed og forklarlighed samt 
menneskere�ghedscentrerede og samskabende �lgange.   

Den ak�ve deltagelse og ledelse af de mest berørte samfund - mennesker med levede erfaringer - bør 
betragtes som et grundlæggende e�sk og poli�sk princip, der styrer alle diskussioner og beslutninger 
om digitalisering og mental sundhed. At sikre, at de har en ligeværdig stemme i udformningen af 
poli�kker og innova�on, er afgørende for at opnå re�ærdige og a�alancerede resultater og forhindre 
en uddybning af ulighederne på sundhedsområdet i samfundet.  

Om denne undersøgelse  

Denne undersøgelse henvender sig �l poli�ske beslutningstagere, tjenesteudbydere og alle andre 
interessenter, der er interesserede i anvendelsen og effekten af kuns�g intelligens inden for mental 
sundhed. 
 
E�er en indledende baggrund, der beskriver Mental Health Europes vision, giver undersøgelsen et 
overblik over anvendelsen af kuns�g intelligens inden for mental sundhed. Dere�er vurderes de 
muligheder og risici, der er forbundet med disse teknologier, og der gives anbefalinger �l poli�ske 
beslutningstagere om, hvordan de kan håndtere risiciene. Undersøgelsen fremhæver den rolle, som 
levede erfaringer spiller i udviklingen af kuns�g intelligens, og giver specifikke anbefalinger �l 
civilsamfundet.  

Baggrund  

I 2022 udgav Mental Health Europe en rapport om mental sundhed i den digitale �dsalder: Anvendelse 
af en menneskere�ghedsbaseret, psykosocial �lgang som kompas. I rapporten fremlagde Mental 
Health Europe sin vision for mental sundhed i en digital verden: Digitalisering bør ikke betragtes som 
et mål i sig selv, men som et middel �l at nå et større mål. Et middel �l et mentalt sundere samfund, 
øget autonomi og handlekra� i forhold �l vores egen mentale sundhed og en bedre �lpasset mental 
sundhedspleje. 

Vi understregede vig�gheden af, at nye teknologier ikke kun anvendes, fordi de er rentable eller 
gennemførlige, men fordi de opfylder et reelt behov. Det er særligt vig�gt i betragtning af de 
kommercielle interesser, der er på spil. Vi slog �l lyd for en samskabelses�lgang og en 
menneskere�ghedsramme, der skal fungere som kompas for enhver udvikling inden for digital mental 

https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/01/Mental-health-in-the-digital-age-Applying-a-human-rights-based-psychosocial-approach-as-compass.pdf
https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/01/Mental-health-in-the-digital-age-Applying-a-human-rights-based-psychosocial-approach-as-compass.pdf
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sundhed. Kun med denne samarbejds�lgang - i hvert trin af processen, fra design �l evaluering - kan 
digitale teknologier �lpasses reelle behov og arbejde hen imod at realisere en vision om et samfund, 
hvor alle kan nyde deres menneskere�gheder fuldt ud og trives.  

Siden 2022 er der sket mange udviklinger på EU-plan, herunder vedtagelsen af AI-loven, den første 
omfatende regulering af AI fra en større myndighed nogen steder. Denne forordning trådte i kra� i 
august 2024 og har �l formål at sikre, at AI-systemer er sikre og respekterer grundlæggende 
re�gheder og værdier, at fremme �lliden �l AI-teknologier, at støte innova�on og at forbedre EU's 
konkurrenceevne inden for AI. AI-loven gælder horisontalt for alle sektorer, hvor der anvendes AI, 
herunder sundhedssektoren 

Ambi�onen med denne undersøgelse er at fokusere på virkningen af AI-applika�oner inden for mental 
sundhedspleje, fremhæve de risici, der er specifikke for denne sektor, og foreslå foranstaltninger �l at 
håndtere dem. På den måde lægger den grunden �l en kri�sk vurdering af, om AI-loven er egnet �l 
formålet i forbindelse med mental sundhedspleje, og hvordan poten�elle huller kan håndteres af de 
poli�ske beslutningstagere. Undersøgelsen understreger vig�gheden af samarbejde mellem poli�ske 
beslutningstagere, mennesker med levede erfaringer, civilsamfundsorganisa�oner og andre relevante 
interessenter for at sikre, at disse huller håndteres effek�vt i løbet af forordningens 
implementeringsfase. 

 

Oversigt over AI-applika�oner inden for mental 

sundhedspleje  
I psykiatrien bruges AI-systemer på forskellige måder. Tabellerne nedenfor giver eksempler på AI-
anvendelser og skelner mellem, om de er retet mod brugere eller fagfolk i psykiatrien.  
 

AI-applika�oner �l  
  Eksempler  
Digitale terapier 
 

Digital fænotypebestemmelse: 
AI analyserer data fra digitale 
enheder (f.eks. smartphones, 
wearables) for at identificere 
adfærdsmønstre, der er 
forbundet med mentale 
sundhedstilstande (f.eks. 
depression, angst). 

MindLAMP2 (hvor LAMP står for Learn, 
Assess, Manage, Prevent) er en open 
source og frit tilgængelig app, som 
genererer flere, tilpassede 
datastrømme fra en bruger (f.eks. 
enhedens bevægelse, 
lokaliseringsaktivitet) og tilbyder 
aktiviteter, der tilskynder til 
mindfulness og selvrefleksion. 
MindLAMP2 er blevet brugt i en række 
forskellige kliniske og 
forskningsmæssige anvendelser inden 
for mental sundhed.  

Chatbots: Interaktive AI-
værktøjer, der fungerer som 
virtuelle rådgivere, efterligner 
terapeutiske møder og giver 
råd. De kan også guide brugerne 

Woebot og Wysa er AI-chatbots, der er 
designet til at efterligne terapeutiske 
interaktioner og tilbyde rådgivning om 
mental sundhed og mestringsstrategier. 
 

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai
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til at få adgang til sociale 
tjenester eller støttesystemer. 

Personlig medicin 
 

AI udnytter genetiske, 
miljømæssige og 
adfærdsmæssige data til at 
skabe  behandlingsplaner for 
individuelle brugere. 

IBM Watson Health behandler 
patientdata for at anbefale personlige 
behandlingsmuligheder for depression 
baseret på en kombination af genetiske 
og adfærdsmæssige faktorer. 

Patientovervågning 
og -kontrol 
 

• AI kan spore individuelle 
sundheds- eller krisedata 
(f.eks. identificere dem, der 
er i risiko for selvmord eller 
psykose). 

• Overvåger overholdelse af 
medicinering ved at markere, 
når patienter holder op med 
at tage ordinerede 
behandlinger. 

AI-baserede selvmordsadvarsler hos 
Facebook/Meta, dvs. 
mønstergenkendelsessoftware til at 
opdage brugere, der udtrykker 
selvmordstanker. 

Sundhedsinformatik 
for servicebrugere 
 

AI kan hjælpe brugerne med at 
navigere i sundhedssystemerne, 
bl.a: 
• Håndtering af personlige 

sundhedsjournaler. 
• Hjælpe med lovpligtig 

rapportering, udfyldelse af 
formularer og ansøgning 
om sociale ydelser ved 
hjælp af værktøjer som 
ChatGPT. 

MyChart hjælper brugerne med at 
administrere deres personlige 
sundhedsjournaler og kommunikere 
med udbyderne.  

Uddannelse og 
informationsdeling 

AI kan forbedre kendskabet til 
mental sundhed ved at formidle 
præcis information og 
bekæmpe stigmatisering via 
platforme som apps eller 
chatbots. 

AI-platforme som Ada Health tilbyder 
undervisning i mental sundhed og 
stigma-reducerende indhold, der er 
skræddersyet til mennesker. 
 
 

 
 
 

Anvendelser for fagfolk inden for mental sundhed 
 
  Eksempler  
Digitale terapier Nogle AI-integrerede 

værktøjer (f.eks. digital 
fænotypebestemmelse, 
chatbots) anbefales eller 
ordineres af prak�serende 
læger som en del af 
behandlingsplanerne. 

MindLAMP2, Woebot og Wysa.  
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Professionel 
beslutningsstøte 
 

AI præsenterer data for 
behandlere inden for mental 
sundhed for at understøte 
beslutningstagning eller 
udløse handlinger uden at 
kræve input. 

Tempus behandler genomiske og 
kliniske data for at hjælpe psykiatere 
med at skabe personlige 
behandlingsplaner. 
 

Overvågning af pa�enter 
og befolkning 

• AI-systemer analyserer 
data for at iden�ficere 
risikopersoner eller 
befolkningsgrupper 
(f.eks. 
selvmordsforebyggelse). 

• Spor sundhedstendenser 
i samfundet ved hjælp af 
administra�ve data eller 
indsigter fra bærbare 
enheder. 
 

Crisis Text Line bruger AI �l at 
prioritere højrisikosager baseret på 
sprogmønstre i sms'er. 
AI-systemer som Babylon Health 
markerer tendenser i befolkningens 
sundhed, f.eks. s�gende forekomst 
af depression i bestemte geografiske 
områder. 

Støte i juridiske og 
administra�ve roller 

AI hjælper fagfolk med at 
overholde lovgivningen, 
rapportere og analysere 
sundhedsresultater for hele 
systemet. 

DocuSign og lignende AI-værktøjer 
hjælper fagfolk med lovplig�g 
dokumenta�on og compliance-
opgaver. 
 

Informa�onsdeling og 
administra�on 

• Håndtering af 
elektroniske 
pa�entjournaler. 

• Støte �l klinisk kodning 
og planlægning af a�aler. 

 

Epic Systems leverer AI-drevet klinisk 
beslutningsstøte integreret i 
elektroniske pa�entjournalsystemer 
(EHR) for at strømline 
journalhåndtering og 
a�aleplanlægning; Zocdoc bruger AI 
�l at matche folk med passende 
prak�serende læger baseret på 
specialisering, forsikring og 
�lgængelighed.  

Kommunika�onsværktøjer • Facilitering af 
servicerelateret 
kommunika�on, som 
f.eks. at matche brugere 
med behandlere baseret 
på eksper�se, placering 
og andre kriterier. 

• Giver forklaringer i 
almindeligt sprog på 
komplekse medicinske 
oplysninger �l 
sundhedspersonale. 

MOST (Moderated Online Social 
Therapy) er en digital mental 
sundhedspla�orm for unge (12-25), 
der kombinerer interak�ve 
terapeu�ske værktøjer, et modereret 
peer-netværk og støte i real�d fra 
klinikere og peer-medarbejdere; 
Galaxy. AI's Medical Language 
Simplifier konverterer kompleks 
medicinsk terminologi �l almindeligt, 
forståeligt sprog. 
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Muligheder  

Beviserne for fordelene ved AI-systemer i forbindelse med mental sundhed er begrænsede (diskuteres 
senere), da området i høj grad befinder sig på et eksperimentelt stadie.  De fleste kommentarer og 
undersøgelser handler derfor om, hvilke muligheder AI-systemer kan �lbyde. Hvad der betragtes som 
en mulighed, er forskelligt fra person �l person og fra gruppe �l gruppe - hvad én person eller gruppe 
ser som en mulighed, kan af andre ses som et misforstået eller uønsket mål. 

Det ser ikke ud �l at være muligt at skelne skarpt mellem muligheder, der primært er �l gavn for 
brugere og fagfolk inden for mental sundhed, da de ser ud �l at være sammenfletede. Det samme kan 
siges om muligheder for samfundet mere generelt. De primære muligheder for brugere og fagfolk i 
psykiatrien, der er nævnt i forskningen om AI-systemer i psykiatrien, omfater: 

• Forbedret �lgængelighed af mental sundhedsstøte, hvor chatbots og onlinepla�orme kan 
hjælpe med at overvinde geografiske barrierer og yde støte �l personer i �erntliggende 
områder, folk, der søger støte uden for typisk arbejds�d, eller dem, der har svært ved at få 
adgang �l tradi�onelle ansigt-�l-ansigt-tjenester. Øget �lgængelighed kan især hjælpe 
underforsynede befolkningsgrupper.3 Et eksempel er den flersprogede chatbot ChatPal, som 
blev udviklet specifikt �l at fremme mental trivsel blandt personer, der bor i tyndt befolkede 
områder, hvor tradi�onelle tjenester er begrænsede på grund af den geografiske afstand.4 

• Poten�ale �l at reducere administra�ve omkostninger og a�jælpe mangel på arbejdskra�: 
AI kan hjælpe psykiatrien, f.eks. med administra�ve opgaver som planlægning af a�aler på , 
styring af brugerflowet og generering af rapporter, hvilket frigør �d �l at fokusere på at yde 
direkte støte.5 

Fra et mere klinisk perspek�v omfater de muligheder, der diskuteres i forskningen: 

• Personliggørelse af behandling: AI-systemer kan analysere store mængder data for at 
iden�ficere mønstre og forudsige, hvordan en person vil reagere på behandlingen, og dermed 
hjælpe med at skabe personlige løsninger, der er skræddersyet �l individuelle behov.6 

• Re�dig støte: AI-systemer kan hjælpe med at forudse, hvornår en person kommer �l at 
opleve kriser, hvilket poten�elt kan lete re�dig støte og forhindre eskalering. Dete mål ser 
ud �l at kræve store mængder personlig informa�on genereret af wearables, elektroniske 
optegnelser, ak�vitet på sociale medier og så videre.7 

• Forbedret diagnos�sk nøjag�ghed: AI-systemer er blevet brugt �l at forbedre den 
diagnos�ske nøjag�ghed inden for nogle medicinske områder, f.eks. mammografiscreening.8 
Nogle fortalere mener, at dete kan være muligt inden for mental sundhed ved at analysere 
komplekse datasæt og iden�ficere sub�le mønstre, der kan hjælpe med at s�lle diagnoser, 
som mennesker måske overser.9 

• Udvikling af nye behandlingsmetoder: Kuns�g intelligens kan fremme udviklingen af nye 
terapeu�ske værktøjer og interven�oner, f.eks. virtual reality-behandlinger. Disse teknikker 
kan �lbyde alterna�ve støtemuligheder som supplement �l, forbedring af eller erstatning for 
tradi�onel støte.10 

• Støte �l forskning og vidensgenerering: AI kan fremskynde forskning i mental sundhed ved 
at analysere store datasæt og iden�ficere mønstre, f.eks. risikofaktorer, behandlingsmål, 
mønstre for brug af tjenester for bestemte socioøkonomiske grupper.11 
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Nogle har valgt en mere social �lgang �l krisestøte i deres søgen e�er muligheder for AI-systemer, og 
de mener, at et snævert fokus på diagnose og opsporing kan være misforstået. Denne sociale �lgang 
kan karakterisere en vig�g mulighed som netværkssamarbejde, hvor AI-systemer bruges �l at forbedre 
sociale forbindelser, peer-støte eller �l uddannelse og supervision af psykiatriske behandlere.12 
Eksempler omfater udvikling af bedre værktøjer �l at hjælpe tjenesteudbydere med at forbedre 
personalets færdigheder og empa�ske forståelse; netværksbaserede, interak�ve medier �l at 
engagere støtearbejdere i deres supervision og hjælpe med at forbedre sig kollek�vt; og teknologier, 
der gør det letere for tjenestebrugere at komme i kontakt med jævnaldrende og lokale eller online 
fællesskaber. Denne sociale orientering trækker o�e på arbejde udført af mennesker med erfaring med 
psykiske problemer og psykosociale handicap. 

Disse muligheder præsenteres med en vis forsig�g op�misme af de fleste kommentatorer, og der kan 
være en vis uenighed om, præcis hvor mulighederne ligger, hvilket er forventeligt i en periode med 
eksperimenter 

Risici  

Vi vil nu præsentere de risici, der er nævnt i literaturen. De medfører skade på individuelt såvel som 
kollek�vt og samfundsmæssigt niveau13 . De bringer sundhedsvæsenets kerneværdier i fare, såsom 
autonomi, værdighed og �llid . 14 

Sikkerhedsrisici  
Sundhedsrelaterede risici kan opstå på grund af fejl eller misinforma�on, der genereres af eller 
forværres af AI-systemer, samt på grund af AI-systemers manglende evne �l at forstå forskellige 
kontekstuelle faktorer. En væsentlig bekymring er bias i træningsdata. Hvis disse data er 
ufuldstændige, ikke-repræsenta�ve eller afspejler eksisterende samfundsmæssige fordomme, kan 
AI'en videreføre disse fordomme og føre �l unøjag�ge eller diskriminerende diagnoser.15 Hvis data, der 
bruges �l at træne AI'en, f.eks. underrepræsenterer visse etniske grupper eller socioøkonomiske 
baggrunde, kan AI'en fejlfortolke symptomer eller adfærd, der er almindelig inden for disse grupper. 

Et andet problem er poten�alet for falske posi�ver og nega�ver. AI kan producere falske posi�ver, der 
foreslår en bestemt reak�on, som f.eks. at markere en selvmordsrisiko, når den ikke er �l stede, eller 
falske nega�ver, som f.eks. ikke at iden�ficere en væsentlig risiko eller krise.16 Disse fejl har betydelige 
konsekvenser og kan poten�elt føre �l unødvendige eller u�lstrækkelige reak�oner. 

Udbredelsen af offentligt �lgængelige AI-værktøjer, som f.eks. chatbots, medfører yderligere risici. 
Disse værktøjer kan give skadelig rådgivning eller misinforma�on, især når de bruges �l mental 
sundhedsstøte.17 De kan fejlfortolke brugerinput, �lbyde unøjag�ge oplysninger eller give upassende 
svar, hvilket poten�elt kan skabe en falsk følelse af sikkerhed for personer, der søger hjælp. 

Endelig udgør den indbyggede kompleksitet i mental sundhed en betydelig udfordring for AI-
systemer. Psykiske problemer manifesterer sig o�e unikt hos enkeltpersoner, formet af subjek�ve 
oplevelser, kulturelle sammenhænge, miljøfaktorer og personlige historier.18 Disse nuancer er 
vanskelige, hvis ikke umulige, at reducere �l beregningsmodeller, hvilket gør det udfordrende for AI at 
fortolke individuelle behov nøjag�gt eller yde pålidelig støte. Denne begrænsning er især 
problema�sk ved kri�ske hændelser, hvor nøjag�g forståelse og passende reak�oner er afgørende 
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Privatlivets fred 
De risici for privatlivets fred, der er forbundet med at bruge AI i psykiatrien, stammer fra den 
følsomme karakter af psykiatrirelaterede data og potentialet for skade, hvis disse oplysninger 
håndteres forkert eller misbruges 

Den stigende afhængighed af digitale platforme og sammenkoblede systemer i sundheds- og 
socialsektoren har øget risikoen for databrud og uautoriseret adgang,19 som f.eks. den storstilede 
hacking af psykoterapeutiske journaler, der påvirkede op til 30.000 mennesker i Finland20 . Dette er 
især bekymrende for AI-systemer, der indsamler og analyserer store mængder følsomme persondata, 
herunder lægejournaler, terapinotater og endda aktivitet på sociale medier. 

Et andet vigtigt spørgsmål er deling af data med tredjeparter. Der er stigende bekymring for, at AI-
systemer videregiver personlige oplysninger til enheder som forsikringsselskaber, arbejdsgivere eller 
marketingfirmaer uden udtrykkeligt samtykke. En sådan praksis kan resultere i diskrimination, 
underminere tilliden til mentale sundhedstjenester og i tilfælde, hvor der ikke er indhentet korrekt 
informeret samtykke, udgøre vildledende eller bedragerisk adfærd. 

Derudover udgør manglen på gennemsigtighed og kontrol over, hvordan AI-systemer håndterer 
personlige data, en alvorlig udfordring. Folk er ofte uvidende om eller ude af stand til at kontrollere, 
hvordan deres oplysninger indsamles, bruges eller deles. Denne mangel på indflydelse kan øge 
bekymringen for privatlivets fred, afskrække folk fra at søge støtte og afholde dem fra at videregive 
følsomme oplysninger, der er nødvendige for effektiv støtte. 

Manglende informeret samtykke 
Informeret samtykke er et grundlæggende princip for beskytelse af menneskere�gheder i 
sundhedssektoren.21 AI-systemer udgør en risiko for u�lstrækkeligt eller kompromiteret informeret 
samtykke, når de bruges i psykiatrien (og sundhedsvæsenet generelt). 

Det kan være svært for folk, herunder brugere og behandlere, fuldt ud at forstå, hvordan AI-systemer 
fungerer, hvilken type data de indsamler, og hvad der kan ske med disse data. Denne manglende 
forståelse gør det vanskeligt at give et reelt informeret samtykke, da folk måske ikke er klar over, hvad 
de siger ja �l. Nogle e�kere har foreslået, at genera�v AI i teorien kan lete informeret samtykke, hvis 
den kan give oplysninger, der i det mindste er mere nøjag�ge, �lgængelige og troværdige end dem, 
der �lbydes af behandlere inden for mental sundhed.22 Samtykke kan blive kompromiteret, når data 
indsamlet af AI-systemer også kan bruges �l andre formål end dem, der oprindeligt blev givet 
samtykke �l, herunder sekundær brug af offentlige afdelinger eller kommerciel 
datamæglervirksomhed23 

Mangel på gennemsig�g rapportering om AI-modeller underminerer deres reproducerbarhed og 
forhindrer iden�fika�on af poten�elle skævheder eller fejl.24 

Nye eller forstærkede uligheder 
Bekymringer om poten�alet for bias og diskrimina�on ved brug af AI i mental sundhed omfater 
brugen af biased datasæt. AI-algoritmer lærer af de data, de er trænet på. Hvis disse datasæt 
indeholder fordomme eller diskriminerende indhold, vil AI-systemerne sandsynligvis arve og 
reproducere dem i deres forudsigelser og anbefalinger. Selv om dete kan være �lfældet med 
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eksisterende mentale sundhedstjenester, hvor der findes kendte skævheder og uligheder, såsom at 
visse grupper behandles mindre guns�gt end andre, kan AI-systemer forværre eksisterende uligheder 
og videreføre dem i større skala. De �dligere nævnte problemer med gennemsig�ghed kan også gøre 
det vanskeligt at iden�ficere og håndtere bias i AI-systemer .25 

AI-systemer kan også skabe nye former for diskriminerende indhold, f.eks. AI-genererede billeder, der 
forstærker skadelige stereotyper. En undersøgelse viste f.eks., at når man brugte ordet skizofreni �l at 
generere billeder, frembragte det billeder med "groteske, unaturlige ansigtstræk ... blod og udtryk for 
rædsel".26 På samme måde viste en forskningsgruppe hos Google, at sociale holdninger �l mennesker 
med psykiske lidelser, der beskrev dem som dårlige og endda voldelige, blev indkodet i AI-systemer, 
der var designet �l at opdage hadefuld tale i skreven tekst.27 

Datasæt, der bruges �l at træne AI-modeller, mangler o�e mangfoldighed og repræsenterer ikke 
visse befolkningsgrupper �lstrækkeligt. Det kan føre �l AI-systemer, der er mindre præcise eller 
effek�ve for grupper, der lever med psykiske problemer, og som fejlfortolker individuelle eller 
samfundsmæssige erfaringer, hvilket poten�elt kan føre �l fejldiagnoser og uhensigtsmæssig eller 
u�lstrækkelig pleje. Denne mulighed forværres også af den generelle mangel på inddragelse af 
mennesker med levede erfaringer i skabelsen, designet, udviklingen og styringen af teknologier, der 
angiveligt er designet �l at gavne dem. 

I nogle �lfælde, selv når datasætene er repræsenta�ve og af høj kvalitet, vil dete være u�lstrækkeligt 
�l at løse diskrimina�on, der opretholdes af menneskelige systemer og institutioner, der bruger AI-
systemer, såsom forsikringsbaseret diskrimina�on, hvor forsikringspræmier hæves, hvis en person 
forudsiges at have et mentalt helbredsproblem. 

Ud over bias kan AI-værktøjer styrke uligheder, hvis de ikke er �lgængelige for visse grupper (f.eks. 
mennesker med handicap eller lav digital kompetence).  

Depersonalisering af plejen  
AI-systemer som chatbots mangler empa�, et element, der generelt anses for at være afgørende for 
at opbygge �llid og terapeu�ske rela�oner, selv om de måske kan e�erligne det. Roboter, chatbots og 
anima�oner kan simulere følelser som tristhed, empa� og nysgerrighed, men det er blot 
programmerede reak�oner, og de kan forlede folk �l at �llægge maskiner menneskelignende empa�. 

AI-systemer har betydelige begrænsninger, når de skal reagere på menneskelige følelser. AI-systemer 
er værktøjer. Selv om de er dyg�ge �l at behandle data, der kan hjælpe enkeltpersoner eller 
tjenesteudbydere med at belyse aspekter af en persons oplevelse, kan de ikke forstå den nuancerede 
kompleksitet i menneskelige følelser. Det kan føre �l ufølsomme eller uhensigtsmæssige reak�oner, 
især når det drejer sig om udtryk for nød eller sårbarhed,28 og kan fremmedgøre brugerne. 
 
Der er også en risiko for, at brugen af kuns�g intelligens i psykiatrien kan føre �l en depersonalisering 
af plejen. Ved at reducere den menneskelige interak�on og forbindelse kan AI prioritere 
bekvemmelighed og effek�vitet på bekostning af den personlige, empa�ske støte, som mange 
mennesker i krise har brug for. 
 
Desuden kan overdreven a�ængighed af AI poten�elt underminere mentalhygiejnikeres empa�. 
Hvis AI-systemer bruges �l at overvåge brugere eller erstate direkte interak�on, kan psykiatriske 
behandlere få færre muligheder for at øve og opdyrke kommunika�onsevner og blive mindre 
opmærksomme på, hvad der er brug for i plejemøder.29 
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Overvågning 
Nogle kommentatorer har udtrykt bekymring over det potentielle misbrug af AI til overvågning og 
kontrol, især når der er tale om data om mental sundhed. Et område, der vækker bekymring, er brugen 
af AI-systemer til at forudsige selvmord og selvskade. Mens sådanne teknologier ofte promoveres 
som værktøjer til forebyggelse og indgriben, er de forbundet med betydelige risici, herunder 
krænkelser af privatlivets fred, unøjagtigheder i forudsigelser og muligheden for uberettigede indgreb. 
Disse indgreb kan omfatte ufrivillig behandling eller unødvendig inddragelse af retshåndhævende 
myndigheder.30 

Biometriske overvågningsteknologier udgør også en overvågningsrisiko. Ved at indsamle og 
analysere fysiologiske data som ansigtsudtryk, stemmemønstre, gangart og øjenbevægelser kan disse 
systemer forsøge at udlede mentale �lstande og adfærd. Sådanne anvendelser slører grænsen mellem 
overvågning og invasiv overvågning 

Et andet spørgsmål er deling af følsomme data om mental sundhed med retshåndhævende 
myndigheder og regeringsorganer, såsom ikke-kriminelle data om selvmordsforsøg, der bruges af 
retshåndhævende myndigheder eller grænsemyndigheder31 

Denne praksis risikerer at skabe "et marked for overvågning i den mentale sundhedskontekst, der 
fastholder og endda udvider de værste magtubalancer, uligheder og skader i den nuværende mentale 
sundhedspraksis"32 . 

Forstærker det individualis�ske syn på mental sundhed  
De fleste AI-drevne teknologier inden for mental sundhed ser ud �l at være retet mod opsporing og 
diagnos�cering, hvilket sæter fokus på den person, der er iden�ficeret som havende brug for 
eksper�nterven�on33 . Det kan føre �l en overbetoning af biologiske determinanter og et ure�ærdigt 
fokus på det individuelle ansvar for mental sundhed34 . Denne indramning forstærker det 
individualis�ske syn på mental sundhed og usynliggør de bredere socioøkonomiske, rela�onelle og 
miljømæssige faktorer, som - i samspil med personlige sundhedsproblemer - former folks mentale 
sundhed. 

 

Omdirigering af begrænsede ressourcer 
AI fremmes o�e af et meget ak�vt marked af firmaer, der forsøger at sælge værktøjer �l regeringer og 
serviceudbydere. Disse virksomheder kan være meget strategiske, retorisk sofis�kerede og 
velorganiserede i forhold �l at påvirke den poli�ske beslutningsproces, herunder indkøb. 35 

AI-markedsføring har inkluderet besynderlige påstande om at bruge AI �l at løse de langvarige og 
komplekse problemer med mental sundhed, såsom påstande om, at "AI-hjernechips ... kunne "løse" 
au�sme og skizofreni".36 En sådan AI-hype, især når evidensen overdrives, kan ændre, hvordan 
finansieringen styres, og trække ressourcer væk fra der, hvor der er mest brug for dem. 

Påstande om, at kuns�g intelligens og andre digitale teknologier nødvendigvis vil øge effek�viteten 
inden for mental sundhedspleje, understøtes o�e ikke af beviser, selv når teknologierne præsenteres 
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som en lavere serviceomkostning i forhold �l støte ansigt �l ansigt.37 Interesseorganisa�onen Privacy 
International har ligeledes hævdet, at der ikke er meget dokumenta�on for, at AI nødvendigvis vil føre 
�l mere effek�ve sundhedssystemer, på trods af en udbredt antagelse - støtet af 
teknologileverandører - om, at dete vil være �lfældet.38 

Selv hvis det viser sig, at AI-systemer øger effek�viteten, bør effek�vitet ikke være det vig�gste eller 
eneste mål, da andre mål kan være lige så vig�ge eller endda vig�gere, f.eks. at skabe omsorgsfulde 
systemer. 

 

Konklusioner og anbefalinger  

De kilder, der er undersøgt i forbindelse med denne rapport, anerkender behovet for solid forskning 
for at understøte påstande om AI-systemer og for at håndtere poten�elle risici og udfordringer. De 
understreger behovet for e�ske overvejelser, omhyggelig implementering og former for styring og 
�lsyn, der involverer mennesker med erfaring med psykiske problemer, for at maksimere fordelene og 
sam�dig minimere skaderne. 

Når man regulerer brugen af kuns�g intelligens i psykiatrien, er det afgørende at reflektere over 
menneskelige rela�oner. "Et almindeligt mål med kuns�g intelligens er at nedbryde opgaver �l 
individuelle komponenter, som kan udføres gentagne gange. Men pleje er ikke kun opgaver, det er også 
følelser; det er en grundlæggende del af menneskelige rela�oner, og det er en meget kompleks social 
interak�on" . 39 

Det er blevet hævdet, at EU's nuværende lovgivningsmæssige rammer næppe tager højde for AI's 
unikke indvirkning på menneskelige interak�oner og følelser, som er en integreret del af mental 
sundhedspleje40 . Dete �lsyn ville styrke den begrænsede ansvarlighed og det begrænsede ansvar, 
som AI-udviklende virksomheder har inden for mental sundhed41 . Det er også afgørende at tage fat 
på virksomhedernes interessekonflikt og sæte mental sundhedspleje af god kvalitet i centrum i stedet 
for profitovervejelser. 

 

Hvilken rolle spiller levede erfaringer i  af AI-teknologier?  
At inddrage mennesker med egen erfaring i udviklingen af AI-systemer �l mental sundhed er afgørende 
for at skabe teknologier, der er relevante, effek�ve og e�ske. Dete perspek�v kan hjælpe med at 
iden�ficere prioriteter, der giver genlyd hos brugerne, såsom privatlivets fred, re�ærdighed og 
menneskelig forbindelse.42 At inddrage disse stemmer hjælper også med at tackle fordomme og 
diskrimina�on, magtubalancer og �lgængelighedsbarrierer, hvilket forbedrer sandsynligheden for, at 
AI-systemer er effek�ve, inkluderende og troværdige. 

Nogle forskere er fortalere for at inddrage personer med levede erfaringer i hele forsknings- og 
udviklingsprocessen, fra defini�on af problemer �l formidling af viden og løbende styring af 
systemerne.43 Anbefalinger �l integra�on af perspek�ver fra levede erfaringer omfater co-design af 
AI-systemer, reflekterende praksis, gennemsig�g beslutningstagning, prioritering af deres lederskab, 
sikring af mangfoldighed og rimelig kompensa�on for bidrag. Den ak�ve inddragelse af dem, der er 
mest påvirket af algoritmiske og datadrevne teknologier, bør ikke blot ses som et nødvendigt skridt i 
"interessen�nddragelsen", men snarere som en e�sk nødvendighed. Når udviklere, offentlige 
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indkøbsmyndigheder, psykiatriske tjenester og andre inddrager eksper�se i levede erfaringer på disse 
måder, er der større sandsynlighed for, at AI-systemer afspejler behov i den virkelige verden og 
fremmer ikke bare accept, men ægte �llid �l og nyteværdi af AI-systemer. 

 

Anbefalinger �l poli�ske beslutningstagere  
For at imødegå sikkerhedsrisikoen 

 Sørg for, at tjenesterne er af høj kvalitet ved at integrere AI med en høj standard for 
videnskabelig integritet, herunder robust validering før udbredt brug.  

 Etablering af et ua�ængigt �lsynsorgan �l overvågning og behandling af klager over misbrug 
af kuns�g intelligens i psykiatrien (ansvarlighed).  

 Indfør obligatorisk rapportering af bivirkninger og kræv, at AI-udviklere og 
sundhedsudbydere rapporterer og sporer fejl, bias og u�lsigtede skader forårsaget af AI-
systemer. 

For at imødegå risikoen for privatlivets fred 

 Håndhæv robuste databeskytelsesforanstaltninger, herunder klare samtykkeprotokoller og 
lovgivningsmæssige rammer, der prioriterer individuelle og kollek�ve re�gheder �l 
privatlivets fred. 

 Forbyd uautoriseret datadeling af mentale sundhedsdata, og forhindr AI-systemer i at 
overføre mentale sundhedsdata �l tredjeparter (f.eks. forsikringsselskaber, arbejdsgivere, 
annoncører) uden udtrykkeligt, informeret samtykke. 

At a�jælpe manglen på passende informeret samtykke  

 Sikre gennemsig�ghed og forklaring af AI, så folk kan få adgang �l klare oplysninger om, 
hvordan disse systemer fungerer, hvilke data de bruger, hvordan de træffer beslutninger, og 
hvem disse data kan deles med 

At imødegå risikoen for at skabe nye uligheder eller forstærke dem 

 Gør det obligatorisk at inkludere forskellige befolkningsgrupper i AI-træningsdatasæt for at 
reducere bias og forbedre nøjag�gheden for alle samfund. 

 Sørg for ak�v inddragelse af mennesker fra samfund i sårbare og/eller marginaliserede 
situa�oner mennesker med levede erfaringer i design, udvikling og afprøvning af AI-
teknologier for at reducere fordomme.  

 Tilskud �l adgang �l validerede AI-værktøjer �l mental sundhed for underprivilegerede 
samfund for at sikre digital inklusion. 

 Udvikle og håndhæve retningslinjer for �lgængelighed for AI-værktøjer for at sikre 
brugervenlighed for personer med handicap, sprogbarrierer eller lave digitale færdigheder. 

For at imødegå afpersonalisering af plejerisiko 

 Kræv menneskeligt �lsyn med AI-drevet mental sundhedspleje for at sikre, at empa� 
forbliver centralt i behandlingen.  
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For at imødegå overvågningsrisikoen 

 Kræv, at AI-udviklere informerer enkeltpersoner om deres interak�on med AI og sikrer en opt-
in-�lgang eller - hvis en sådan �lgang ikke er mulig - i det mindste sikrer muligheden for at 
fravælge AI-systemer. 

 Reguler retshåndhævelsens brug af data om mental sundhed og begræns delingen af mental 
sundhedsrelateret AI-indsigt med poli�, immigra�onsmyndigheder og andre offentlige 
instanser. 

For at imødegå risikoen for at forstærke individualis�ske opfatelser af mental sundhed 

 Modstå fristelsen �l "techno-solu�onism", troen på, at alle problemer kan løses med en 
nem teknologisk løsning. Der bør investeres ressourcer og kræ�er i at tage fat på de bredere 
determinanter, der former mental sundhed, og flyte fokus fra individet �l den bredere 
kontekst omkring ham. 

For at imødegå risikoen for at omdirigere  

 Kræv, at AI-udviklere prioriterer plejekvalitet frem for profit og beviser, at AI opfylder et 
reelt behov og ikke skaber skade. Offentlig finansiering kan bruges som lø�estang i denne 
retning. Samskabelse kan fungere som et værktøj �l at sikre, at AI-udviklinger opfylder reelle 
behov.  

 

Anbefalinger �l civilsamfundet 

 Overvåg AI i psykiatrien: Spor udbredelsen af AI-værktøjer i psykiatrien, dokumenter �lfælde 
af bias, krænkelser af privatlivets fred eller skade, og advokér for poli�ske indgreb. 

 Centrer levet erfaring i AI-udvikling: Facilitere strukturerede diskussioner og konsulta�oner 
med personer, der har erfaring med psykiske problemer, for at afgøre, hvilke AI-applika�oner 
der er gavnlige, hvilke der er skadelige, og hvordan AI kan designes �l at understøte snarere 
end underminere mental sundhed. 

 Øg bevidstheden om AI-risici og -re�gheder: Iværksæt offentlige kampagner i samarbejde 
med organisa�oner for mental sundhed og digitale re�gheder for at fremhæve risiciene ved 
AI i mental sundhedspleje og understrege behovet for menneskere�ghedsorienteret 
regulering. 

 Engager dig i poli�ske og lovgivningsmæssige processer: Deltag ak�vt i høringer, 
ekspertpaneler og poli�ske �ltag for at sikre, at AI-regler prioriterer mentale 
sundhedsre�gheder, �lgængelighed og e�ske standarder og forhindrer, at AI forstærker 
s�gma�sering eller begrænser adgangen �l behandling. 
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De synspunkter og meninger, der kommer �l udtryk, er udelukkende 
forfaterens/forfaternes og afspejler ikke nødvendigvis Den 
Europæiske Unions eller Europa-Kommissionens CERV-programs 
synspunkter. Hverken EU eller den bevilgende myndighed kan holdes 
ansvarlig for dem. 

Brugen af disse materialer skal omfate en kildeangivelse. Ingen af disse 
materialer må ændres eller �lpasses uden udtrykkelig skri�lig �lladelse fra 
forfaterne.  
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