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Baggrund:

Tilgaengeligheden til sundhedsinformation og sundhedsfaglig viden pa internettet er godt pa ve;j til
at andre balancen i leege/patient forholdet. Patienterne bemyndiger sig selv til at tage
beslutninger omkring deres sundhed ved hjzelp af den information de finder pa nettet. Dette
udfordrer de praktiserende laeger i deres rolle som gatekeepers og radgivere og kan forskyde den
balance, der tidligere har veeret i forholdet imellem laege og patient'. Cirka 90 % af alle danskere
har i dag adgang til internet i hjemmetiog internettet bruges i stigende grad til sggning efter
sundhedsfaglig viden. Blandt andet har et studie fra USA vist, at foraeldre ratede internettet som
den anden stgrste kilde til information om sundhed. Fgrstevalg var dog den praktiserende laege'.
Det viser sig ikke overraskende, at det er den =ldre aldersgruppe, der har mindst adgang til
internettet i Danmark. Her er det 81 % af de 65-74 arige, der har adgang og 51 % af de 75-89 arige,
der har adgang. Man kan ogsa se, at det typisk er dem med kortest uddannelse, der har mindst
adgang til nettet. En undersggelse fra Danmarks statistik lavet i 2013 viser at 57 % af dem, der
havde brugt internettet inden for de sidste 3 maneder, havde sggt efter helbredsmaessig
information". Det betyder, at mange danskere formentlig har s@gt og laest pa nettet inden de
me@der op hos laegen i konsultationen. Det kan medfgre at laege-patientforholdet endres og selve

konsultationsprocessen far en anden dynamik>.

Der er mange forskellige arsager til, at folk sgger efter sundhedsfaglig viden pa internettet, og
hvad de bruger den information til de finder. Nogle bruger det til at beslutte om de skal kontakte
deres egen laege, eller for at finde ud af om de kan klare eventuel sygdom selv. Nar man kigger pa
brugen af internettet hos syge bgrns forzeldre i forhold til at sgge efter sundhedsfaglig viden ses
det, at forzldrene blandt andet bruger informationerne til at klare tingene derhjemme. Dette
fordi de ikke vil ulejlige den praktiserende lzege med sma bekymringer og banale spgrgsmal.
Tidligere brugte man nok mere foraldre og omgangskreds, hvis man var i tvivl om noget, men i

dag er internettet lettere at fa den information fra.

Vi ved ikke sa meget om danskeres brug af internettet til spgning efter sundhedsfaglig information
og viden, inden de kommer til konsultation ved deres praktiserende laege. Hvilke internetsider

spges der pa, og hvilke af disse sider har patienterne mest tillid til. Vi er ogsa interesseret i om de



fundne informationer ggr folk mere beslutningsdygtige i forhold til, om de skal spge lzege eller ej.
Eller kunne en anden konsekvens vaere at de bliver mere urolige og bekymrede for om de, deres
bgrn eller pargrende fejler noget alvorligt.

Derfor dette studie.

Formal

Formalet med projektet er at undersgge danskeres sggen pa internettet efter sundhedsfaglig
viden, f@r de henvender sig til deres egen lzege med enten egen sygdom eller sygdom hos deres

begrn, pargrende eller omgangskreds. | projektet gnskes fglgende belyst:

- Anvender danskerne overhovedet internettet inden konsultation hos deres egen laege og

hvorfor.
- Pavirker lengden af uddannelse, kgn eller alder danskernes s@gning pa internettet
- Hvilke hjemmesider benyttes og hvad bruges den fundne information til

- Hvilke kilder til sundhedsinformation finder danskere mest troveerdig

Materiale og metode

Forskningsprojektet er baseret pa en anonym spgrgeskemaundersggelse, hvor danskere blev
spurgt om deres internetsggning fgr dagens konsultation hos egen laege. Der er altsa tale om et
tveersnitstudie, og vi interesserede os udelukkende for danskernes sggning inden den specifikke

konsultation.

Deltagere i spgrgeskemaundersggelsen:

Inklusionskriterier: alle de personer der henvender sig hos egen laege med egen sygdom eller
sygdom i naer familie og omgangskreds. Alternativt et sundhedsproblem (eksempelvis overveegt,
rygning). Personerne skal veere over 18 samt leese og skrive dansk.

Eksklusionskriterier: personer der har udfyldt et spgrgeskema tidligere eller er under 18 ar.



Desuden ekskluderes de, der kommer i forbindelse med profylaktiske undersggelser, for eksempel
cervix smear, arskontrol for kronisk sygdom, profylaktiske bgrneundersggelser og profylaktiske

graviditetsundersggelser.

Far spergeskemaerne blev udleveret til patienter, foretog vi en pilottest blandt 10 ikke-faglige
personer med henblik pa blandt andet sproglige udfordringer i spgrgsmalene.

Identiske spgrgeskemaer (se appendix 1) blev uddelt fra 24.06.15 til 17.08.15. Spgrgeskemaerne
blev udleveret i papirformat i konsultationen ved forfatterne i 2 forskellige klinikker hos
henholdsvis Leegerne Sgndergaard og Schmedes p& Mors og Laegehuset @stermarken i Ars. 63
spgrgeskemaer blev uddelt pa Mors, 100 i Aars til de fgrste adspurgte patienter, der opfyldte
inklusionskriterierne og accepterede at deltage. Grundet tidsngd og forglemmelse var det ikke
alle, vi sa i konsultationen, der fik tilbud om at deltage i undersggelsen. | alt endte vi med at have
uddelt 163 spgrgeskemaer, hvoraf 153 opfyldte inklusionskriterierne, blev returneret udfyldt og
brugt til efterfglgende analyse. Ingen af de adspurgte takkede nej til at udfylde et spgrgeskema.
Det tog 5-10 minutter at udfylde spgrgeskemaet. Alle spgrgeskemaer blev efter besvarelsen

samlet i en kasse hos sekretaeren.

Frafaldsanalyse:

2 skemaer blev ekskluderet, da respondenten ikke var fyldt 18 (n=2). 8 skemaer blev ikke udfyldt
eller returneret. Ved udlevering af spgrgeskema blev kgn og alder noteret med henblik pa
efterfglgende frafaldsanalyse. 5 (25,34,54,61,84 ar) af frafaldene var kvinder og 3 (19,66,73 ar) var

mand.

Spergeskemaet:

Spergeskemaet var udformet, sa der fgrst blev spurgt ind til arsagen til dagens laegebesgg, derefter
enkelte sociodemografiske data pa den, der udfyldte spgrgeskemaet. Efterfglgende blev deltagerne
bedt om at svare pa spgrgsmal vedrgrende spgning pa internettet fgr dagens konsultation, hvor de
blandt andet skulle svare pa baggrunden for sggningen efter sundhedsfaglig viden, hvilke emner de
spgte pa, og hvad internetsggningen bidrog med. Vi efterspurgte hvilke hjemmesider der blev
benyttet, og endelig hvilke kilder til information om sygdom der blev fundet mest troveerdig.

Spergeskemaet kan ses i Appendix 1.



Statistiske analyser:
Alle data blev indtastet manuelt i Excel via rapportens 2 forfattere. Herefter blev data analyseret,

og hvor det var muligt anvendte vi Chi-i-2 test til at vurdere signifikansen.

Litteratur:
Litteratursggning blev foretaget 6. maj 2015 pa PubMed. Fglgende MeSH ord blev anvendt

"Physician-patient relationship” AND “internet” AND ”primary care”

"Internet” AND ”general practitioner” AND ”consultation”

“Child” AND “health information” AND “internet” AND “parent”

Ikke engelsk sproget artikler blev sorteret fra.

Ud fra ovenstaende sggninger fandt vi frem til 6 artikler som er brugt i opgaven.

Derudover sggte vi pa nettet efter data fra andre dele af verden i forhold til sggning pa internettet

efter sundhedsfaglig viden og sociodemografiske data i Danmark.

Resultater:

161 respondenter opfyldte inklusionskriterierne og heraf blev 153 besvaret, og dermed havde vi

en svarprocent pa 95 procent.

Af de besvarede spgrgeskemaer er de 107 udfyldt af kvinder og 46 af maend i alderen 18-83 ar.
Gennemsnitsalderen er 42,7 ar. Stgrstedelen har sggt laege pa grund af egen sygdom, enkelte pa

grund af barns sygdom (tabel 1).



Tabel 1: Antal kvinder/maend der har sggt pa nettet pa grund af egen sygdom, barns eller

andres. (Flere respondenter har sat flere krydser)

Antal kvinder Antal maend
Egen sygdom 97 45
Barns sygdom 10 0
Bade egen sygdom og barns 11 7
Sygdom i familie eller omkreds og egen 3 1
sygdom
Sundhedsproblem og egen sygdom 9 1

| alt 64 personer (41,8 %) havde sggt efter sundhedsfaglig viden pa nettet inden besgget ved egen

laege. Heraf var 49 kvinder svarende til 45,8 procent af alle de kvinder der deltog i undersggelsen,

tilsvarende 15 mand der udgjorde 32,6 % af de adspurgte mand (tabel 2). Via Chi-i-2 test, blev

der ikke fundet signifikant forskel pa ken med henblik pa sg@gning pa internettet (P = 0,13).

Tabel 2: Antal der har sggt/ikke sggt pa nettet fordelt pa ken

Ja (procentdel af alle af

Nej (procentdel af alle af

samme kgn) samme kgn)
Kvinder sggt pa nettet 49(46%) 58(54%)
Maend sggt pa nettet 15(33%) 31(67%)

Antallet af personer der har bevaret spgrgeskemaet og sggt pa nettet fordelt pa kgn og alder kan

ses i Figur 1.




Figur 1: Fordeling af kvinder/maend fordelt pa alder og antal
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Det er overvejende kvinder i den yngste aldersgruppe, som har besvaret vores spgrgeskema, og

uddannelsesmaessigt er hovedparten fordelt pa folkeskole til mellemlang uddannelse. Vi har kun fa

besvarelser fra personer med lang videregaende uddannelse (tabel 3). Vi testede signifikansen af

uddannelsesniveauet med en Chi-i-2 test, P-veerdi = 0,55. Det vil sige, at der ikke er signifikant

forskel pa uddannelsesniveauet med hensyn til sggning pa internettet. Cut-pointet i Chi-i-2 testen i

forhold til uddannelsesniveau blev sat mellem kort og mellemlang videregaende uddannelse.

Tabel 3: Sammenhang imellem uddannelsesniveau og laegesggningen

Kvinder Maend
Ikke sggt pa | Sogt pa | Ikke sggt pa S@gt pa
internettet | internettet | internettet | internettet
Folkeskole 22 8 11 2
Studentereksamen/HF/HH/HTX 14 10 2 0
Erhvervsuddannelse 26 12 14 7
Kort videregaende uddannelse 1-2 ar 18 3 4 2
Mellemlang videregaende uddannelse 3-4 25 14 10 3
ar
Lang videregdaende uddannelse>/=5 ar 1 0 4 1
Blank 1 0 1 0
Total 107 46




72 procent af dem der har s@gt pa nettet inden deres bes@g hos leegen har brugt sggningen til at
vurdere behovet for at kontakte egen laege, og 28% for at finde ud af hvad de selv kunne ggre.
Vores undersggelse viste ogsa, at kun fa har sggt efter sundhedsfaglig viden af frygt for alvorlig

sygdom (Tabel 4).

Tabel 4: Arsagen til internetsggning i forbindelse med denne konsultation hos egen laege (her

kunne respondenterne szette flere krydser)

Ja Procent af de som har
sggt pa nettet

For at vurdere behovet for legekontakt 46 72
For at vaere bedre forberedt til lzegebesgget 12 19
Af bekymring for at pt. selv eller pt.s barn 3 5

fejlede noget alvorligt.
For at finde ud af hvad man selv kunne ggre 18 28
Var nysgerrige 16 25

Af dem der sggte pa internettet har 23% fundet de oplysninger de sggte efter og 58% fandt det
delvist. 13% fandt ikke det de sggte efter, 6% svarede ”ved ikke”.

For 69% blev beslutningen om at sgge laege lettere efter deres sggning pa nettet, og 27% fik flere
oplysninger om hvad de selv kunne ggre. 16% blev mere bekymrede og 22% blev beroliget (Tabel

5).

Tabel 5: Hvad brugte respondenterne sggningen pa internettet til

Antal Procentdel af alle de
der havde sggt

Beslutning om laegekontakt blev lettere 44 69
Bedre forberedt til mgdet med laegen 26 41
Fandt ud af hvad de selv kunne ggre 17 27
Mere bekymret 10 16
Mere beroliget 14 22
Andet 1 1,5




De hjemmesider der overvejende blev sggt pa var netdoktor.dk med 66% og sundhed.dk med 64%
(Tabel 6). Nogle sggte kun pa én kilde, mens naesten halvdelen (47%) benyttede flere kilder ved

sggning efter sundhedsfaglig viden.

Tabel 6: Hvilke hjemmesider anvendtes

Antal Procentdel
Mama.dk 0 0
Sundhed.dk 41 64
Helse 4 6
Patientforeninger 3 5
netdoktor.dk 42 66
netsundhedsplejerske.dk 3 5
sygebgrn.dk 1 2
patienthaandbogen.dk 4 6
Apotek.dk 14 22
Laegevagt.dk 1 2
Andet 1 2

Vi bad folk om at vurdere forskellige kilders troveerdighed med henblik pa information om sygdom.
Her blev egen laege vurderet som mest troveerdig efterfulgt af andet sundhedspersonale og

informationsfoldere. Internettets troveerdighed blev vurderet til at veere middel (tabel 7).



Tabel 7: Hvordan vurderes forskellige kilders trovaerdighed i forhold til information om sygdom

Trovaerdighed Mindst Hverke Mest Ved blank
trovaer- n eller trovaer- ikke
dig dig
Score fra 1-5 1 2 3 4 5
Familie 3 11 52 31 7 29 20
Venner/omgangskreds 9 20 53 21 1 30 19
Internettet 4 11 36 45 6 32 19
Dagplejemor/padagog/ 15 20 44 13 5 37 19
leerer
Egen lege 2 0 1 11 118 2 19
Sundhedspersonale 0 1 18 48 39 28 19
Informations-foldere 2 7 19 55 18 33 19

Diskussion:

En stor del af danskerne har i dag adgang til internettet. Derfor er det ikke sa overraskende, at vi i

vores undersggelse kommer frem til at 42% af vores respondenter havde s@gt pa internettet efter

sundhedsfaglig viden forud for dagens konsultation. Havde vi udvidet spgrgsmalet og i stedet

spurgt om de pa noget tidspunkt har anvendt internettet til sggning efter sundhedsfaglig viden,

ville tallet formentlig have veaeret meget hgjere. En tidligere undersggelse fra januar 2000 viste, at

8% af de adspurgte danskere havde s@gt pa internettet efter sundhedsfaglig viden inden deres

bes@g hos laegen'i. Dette tyder p3, at der er sket en stigning i antallet af danskere, der sgger pa

nettet efter sundhedsfaglig viden. Sggning efter sundhedsfaglig viden er generelt en af de mest




populeere emner pa internettet. 80% af internetbrugerne i USA og 71% af de europaeiske

internetbruger har sggt efter sundhedsfaglig viden pa internettet"iix,

Det er overvejende yngre kvinder, som har besvaret vores spgrgeskema og sggt pa internettet.
Vores data tyder pa at der er en forskel pa mand og kvinders brug af internettet, men forskellen
er ikke signifikant ved Chi-i-2 testen. Vi er ikke klar over, om fordelingen af de patienter vi ser i
lgbet af en dag i praksis generelt er med overvaegt af kvinder og i den yngre aldersgruppe. Det kan
have noget at ggre med, at vi selv er yngre kvinder og s@gningen til os som laeger overvejende er
kvinder i samme aldersgruppe. Dette er i hvert fald en mulig bias. Det kunne have veaeret
interessant, hvis der havde veeret data tilgeengelig i vores praksis om kgn og aldersfordelingen af

de patienter vi ser, i forhold til de patienter vores kolleger ser.

Vores stikprgve er et lille udsnit af patienterne i vores praksis. Ud fra de samlede data angaende
ken og aldersfordeling pa alle patienter over 20 ar i de to klinikker, er vores stikprgve ikke
repraesentativ ved en Chi-i-2 test. Vi har derimod klart en overvaegt af yngre kvindelige
respondenter. Vores stikprgve stammer fra to klinikker der ligger pa landet, men det kunne vaere
spaendende at se om undersggelsen og antallet af dem, der s@gte pa nettet ville vaere anderledes i

en storbypraksis, hvor alder og uddannelsesniveau formentlig er anderledes.

Danskere i vores projekt sgger overvejende laege pa grund af egen sygdom og enkelte pa grund af
deres barns. Man kan ogsa se, at det er kvinderne, der oftest tager bgrn med til egen laege. Dette
er jo lidt tankevaekkende i dagens Danmark, hvor der er sa megen snak om ligestilling.
Sammenligner vi vores tal med et Survey fra 2014/2015 omkring brugen af hjemmesiden
patienthaandbogen.dk, ses det ogsa der, at folk mest har besggt denne side pa grund af spgrgsmal

om egen sygdom?*.

Da det overvejende er yngre, der har besvaret spgrgeskemaerne, har vi en del besvarelser fra folk
med forholdsvis lav uddannelse. Af dem med laengere videregdende uddannelse over 5 ar er der
meget fa besvarelser. Det haenger dog formentlig sammen med, at flere af vores respondenter er
sa unge, at de ikke er feerdige med at uddanne sig endnu. Det kan ogsa skyldes den geografiske
placering af begge praksis, da de begge er beliggende pa landet. Var studiet udfgrt i en
universitetsby ville der formentlig have veeret flere hgjtuddannede. | en undersggelse fra 2011

over den Nordjyske arbejdsstyrke fremgar det at andelen af personer i den arbejdsdygtige alder



med lang videregaende uddannelse pa Thy-Mors og i Himmerland er henholdsvis 3 og 4 procent.
Dette ligger under landsgennemsnittet som er 9 procent, sa der har vi maske en del af forklaringen
pa, hvorfor vi har sa fa med leengere videregaende uddannelse i vores studie. Tilsvarende ligger de
to omrader over landsgennemsnittet i antallet af folk med grundskole og erhvervsfaglig

uddannelse med henholdsvis 75 procent og 70 procent mod et landsgennemsnit pa 60 procent.

Der har i tidligere studier veeret en del snak om at adgangen til internettet eller manglen pa
samme kunne skabe en ulighed i sundhed, og at adgangen til internettet bliver mindre jo lavere
uddannelse man har®™i, | vores studie har dem med lav uddannelse sggt mindst lige sa meget pa
nettet som dem med hgj uddannelse. Arsagen til dette kendes ikke, men den stigende udbredelse
og tilgaengelighed af internettet kan vaere en af arsagerne. Til sammenligning finder man ogsa i
Surveyet fra patienthaandbogen.dk at flere unge bruger deres hjemmeside end tidligere, og her

ma man ogsa ga ud fra at mange af dem ikke helt er faerdiguddannede*i.,

Folk i vores studie har overvejende s@gt pa internettet med det formal at vurdere behovet for
leegekontakt, og samtidig vurdere om de kunne klare tingene selv derhjemme. Denne tendens
underbygges af et engelsk studie fra 2009%". Her sggte patienterne ogsa pa nettet blandt andet for
at vurdere behovet for laegekontakt, for at veere ordentlig forberedt inden besgget hos egen lzge,
for at udnytte tiden bedst muligt i konsultationen og for at vurdere muligheden for at klare
tingene selv. Vi kan ud fra vores data se, at de fleste fik fuldt ud/delvist svar pa deres spgrgsmal
via sggningen pa nettet, mens kun 13% ikke fandt det de sggte. Patienterne svarede at de efter
spgningen pa nettet havde lettere ved at beslutte, om der var behov for laegekontakt eller e, og
samtidig fglte de sig bedre forberedt til konsultationen. Det skal dog ses i lyset af, at vi jo kun har
besvarelser fra de folk, der har valgt at sgge leege. Dem der har klaret tingene selv, har vi ikke set i
praksis. Det var egentlig fa der sggte pa nettet af frygt for alvorlig sygdom, og kun 16% der blev
bekymrede efter deres s@gning pa nettet. Vi havde egentlig frygtet at flere blev mere bekymrede
af skreemmebhistorier og ”worst case scenarios”, men dette var ikke tilfaeldet. | et af spgrgsmalene
bad vi folk om at naevne de diagnoser, symptomer og behandlinger de sggte pa, med henblik pa
om der var en tendens til at sgge pa alvorlige tilstande som for eksempel kraeft. Dette viste sig ikke

at veere tilfeeldet og at faktisk meget fa havde sggt pa ordet kraeft (5%).



Vi kan med dette studie ikke sige, hvor mange danskere der sgger pa nettet efter sundhedsfaglig
viden og derefter vaelger ikke at spge laege, men det kunne veaere interessant at undersgge. Ifglge
statistik for patienthaandbogen.dk har de i gennemsnit cirka 800.000 brugere pr maned i 2015
(bade nye og gamle brugere)®. Dette skal ses i forhold til at der er cirka 3,4 millioner kontakter om

maneden til de almen praktiserende laeger i Danmark<.

Det er overvejende internetsiderne sundhed.dk og netdoktor.dk, de adspurgte i vores
undersggelse har brugt til at sgge efter sundhedsfaglig viden. Det passer godt overens med en
undersggelse, der er lavet af Patient- og Laegehandbogen i 2014/2015. Her er det ogsa de to
ovennavnte, der er mest anvendt som sggeside sammen med medicin.dk og apoteket.dk*i. Man
kan ud fra dette se, at de sider folk mest angiver at s@ge pa er lavet af fagpersonale og opdateres

af disse, hvilket er gnskvaerdigt med henblik pa kvalitet og troveerdighed.

| vores undersggelse viste det sig, at de adspurgte veegtede egen leege som den mest trovaerdige
kilde til sundhedsfaglig viden. Her blev internettet veegtet mindre og kom ind pa en fjerdeplads
"troveerdighedsmaessigt” efter egen laege, sundhedspersonale og informationsfoldere. Dette er
godt nyt for de praktiserende laeger, da vores viden og vurdering vaegtes hgjere end
sundhedsfaglig viden fra andre kilder. For politikerne er det godt nyt, at informationsfoldere
vaegtes hgjt, da de ofte bruger dette medie i deres forskellige kampagner med fokus pa sundhed
og forebyggelse. At patienter spger hyppigt pa blandt andet internettet efter sundhedsfaglig viden
har potentiale til bade at beskadige og forbedre konsultationen hos egen laege og forholdet
mellem laege og patient. Bade grundet forskellig relevans, faglighed og korrekthed af den viden,
der er tilgeengelig, men risikoen for misforstaelser og forventning om irrelevant eller forkert
behandling og tiltag er bestemt tilstede. Som laeger kan vi blive udfordret af, at patienterne qua
deres s@ggning bliver mere lige samarbejdspartnere, og at vi ikke laengere er de eneste, der har
adgang til sundhedsfaglig viden fgr konsultationen. Laeger ma derfor vaere bevidste om
muligheden for en s&endret dynamik i konsultationsprocessen. Man kunne forestille sig, at nogle
leeger kan fgle sig truet eller ligefrem devalueret af denne @&ndrede status (med eneret til
sundhedsfaglig viden) og balance. Men noget tyder pa at vi ikke behgver veere sa nervgse.

Danskere sgger ikke pa internettet for at angribe vores faglighed. De ggr det for at veere ordentlig



forberedte og selv fa en fornemmelse af, hvad de eventuelt selv kunne have gjort inden de mgder

op i konsultationen.

Konklusion:

| vores studie er vi kommet frem til, at det bade er unge og gamle der anvender internettet i deres
spgning efter sundhedsfaglig viden, inden de kommer i konsultationen hos leegen. Ligeledes er
spgning pa internettet i vores studie ikke afhaengig af uddannelsesniveau, idet bade dem med kort
og lengerevarende uddannelse sgger pa nettet. Det er lidt under halvdelen af patienterne, der
spger pa internettet inden konsultation hos laegen, hvilket er interessant viden for den
praktiserende laege, idet hele konsultationsprocessen kan blive pavirket af det. Vores
respondenter sggte overvejende for at vurdere, om de kunne ggre noget selv eller for at veere
bedre forberedte inden deres besgg hos leegen, og det var de faerreste der blev mere bange for
alvorlig sygdom efter deres sggning pa nettet. Hvad der ogsa er vigtigt at fremhaeve er, at

patienterne til trods for sggning pa internettet finder praktiserende laege mest troveerdig.

Perspektivering:

| vores studie er der ikke uddannelsesmaessig forskel pa de personer, der har sggt/ikke sggt pa
internettet. Det kan have betydning for hvordan internetsider omhandlende sundhedsfaglig viden
skal opbygges, sa alle kan laese og forsta informationen uanset uddannelsesniveau og alder. Det
tyder ogsa pa, at uligheden i sundhed eller i hvert fald tilgeengeligheden af sundhedsfaglig viden er
mere ens fordelt end tidligere antaget. Man kunne overveje at indfgre en form for videnskabelig
vurdering af hjemmesider omkring sundhedsfaglig viden, sa det for almindelige danskere bliver

nemmere at gennemskue kvaliteten af den information, de lzeser.

Et andet vigtigt budskab er, at vi i vores daglige arbejde skal vaere opmaerksomme pa at en stor del
af patienterne har sggt pa internettet, inden de kommer i konsultationen. Det kunne maske gavne
konsultationsprocessen at vi spgrger ind til, om patienterne har sggt pa internettet med henblik

pa at afklare om patienten har uafklarede spgrgsmal, selv har en formodning om diagnosen eller



maske forventer visse undersggelser eller behandling. Nar folk har sggt pa internettet efter
sundhedsfaglig relevant viden kan det maske netop bidrage med noget positivt i

konsultationsprocessen, idet de fremstar velforberedte og tager ansvar for egen sygdom.

Vi synes det kunne vaere interessant at udfgre en lignende undersggelse i en storbypraksis, for at
se hvordan svarene fordeler sig der. Man kunne ogsa veaelge at rette spgrgeskemaet mere imod
hvordan selve konsultationsprocessen pavirkes, og hvordan laegen reagerer nar patienten bringer
information fra internettet med i konsultationen. Her kunne man spgrge ind til bade patient og

laeges opfattelse.

Ligeledes kunne det vaere speendende at undersgge hvor mange, der generelt anvender
internettet i forhold til sggning efter sundhedsfaglig viden, og hvor mange der pa baggrund af
deres spgning veelger ikke at kontakte egen laege. Vi har ret fa i vores studie som blev mere
bekymrede qua deres sggning pa nettet, men hvis vi havde haft et stgrre datamateriale kunne det
have vaeret interessant at ga mere i dybden med, hvad det var folk blev bekymrede over og om

der var et mgnster i de hjemmesider, de fandt deres information pa.
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Appendix 1

Spargeskema

Tusind tak fordi du vil deltage i vores undersggelse af danskeres brug af internettet, inden de sgger egen lege i

forbindelse med sygdom eller et sundhedsproblem (besvarelsen er anonym).

1. Sgger du leege pa grund af din egen sygdom? Ja___ Nej___
Pa grund af dit barns sygdom? Ja__ Nej___
Pa grund af sygdom i gvrig familie eller omgangskreds? Ja__ Nej_
Pa grund af et sundhedsproblem? (f.eks. rygestop, vaegttab) Ja___ Nej__
2. Hvilket kgn er du? Kvinde ___ Mand ___

3. Alder pa den der udfylder spgrgeskemaet

4. Hvilken type uddannelse har du senest feerdiggjort? (kun et kryds)
Folkeskole

Studentereksamen/HF/HH/HTX
Erhvervsuddannelse

Kort videregaende uddannelse 1-2 ar

Mellemlang videregaende uddannelse 3-4 ar

Lang videregaende uddannelse 5 ar eller derover

Andet:

5. Har du s@gt information pa internettet om sygdom eller sundhed inden dit besgg hos laegen i dag?

Ja___ Nej___

Hvis nej ga videre til spgrgsmal 11



6. Hvis ja sggte du sa viden om
. Diagnose Ja___ Nej
Dvs. bestemte sygdomme som f.eks. lungebetaendelse, kraeft, astma, discus prolaps....

Hvilken sygdom sggte du pa?

° Symptomer Ja___ Nej__

Dvs. mulige tegn pa sygdom som f.eks. hoste, feber, vaegttab, dndengd, smerter....

Hvilke sygdomstegn sggte du pa?

. Behandlingsformer og tiltag Ja Nej

Mulige behandlingsformer/tiltag er f.eks. bestemt medicin, gvelser, fysioterapi,
kiropraktor....

Hvilke behandlingsformer sggte du pa?

. Sggte du viden om andet?

7. Hvad er baggrunden for at du har sggt pa nettet inden besgget hos laegen? (saet gerne flere kryds)
For at vurdere behovet for legekontakt

For at veere bedre forberedt til dit besgg hos laegen

Var du bekymret for om du eller dit barn/pargrende fejlede noget alvorligt

For at finde ud ad hvad du selv kunne ggre

Var du nysgerrig

Andre arsager

8. Fandt du de oplysninger du sggte efter pa internettet?

Ja Delvist Nej Ved ikke

9. Hvad fik du ud af din sggning pa nettet? (saet gerne flere kryds):

Var det lettere at beslutte om der var behov for leegekontakt?



Var du bedre "klaedt pa” til dit mgde med lzegen?
Fandt du ud af, hvad du selv kunne ggre?

Blev du mere bekymret?

Blev du mere beroliget?

Andre ting

Hvilke?

10. Anvendte du én eller flere af fglgende hjemmesider i din sggning efter information om sygdom/sundhed? (Saet
gerne flere kryds)

Mama.dk

Sundhed.dk

Helse.dk
Patientforeninger
NetDoktor.dk
Netsundhedsplejerske.dk
Sygebgrn.dk
Patienthaandbogen.dk
Apoteket.dk
Leegevagten.dk

Andre (ikke Google)

11. Hvilke kilder til information om sygdom finder du mest troveerdig? Giv point fra 1 til 5, hvor 1 er mindst trovaerdig,

5 er mest troveerdig:

Mindst troveerdig Hverken eller Mest troveerdig

1 2 3 4 5
Familie ] m] o ] m]
Venner/omgangskreds O O O O O
Internet O O O O O
Dagplejemor/padagog/laerer 0O m] ] ] m]
Egen lege O O O O O
Informationsfoldere ] ] a o mi
Andet sundhedspersonale O O O O O

(f.eks. sundhedsplejerske,



sygeplejerske mm)

12. Andre kommentarer?

Mange tak for din besvarelse.

Venlig hilsen Anna Stouby og Tenna Juel, kommende praktiserende laeger



