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Resume

Introduktion: Vi gnsker at undersgge udviklingen i befolkningens
brug af internettet til sundhedsformal. Hvad er der sket fra 2005
til 2007? Hvem er den typiske bruger, og hvad bruges det konkret
til?

Materiale og metoder: Som led i en stgrre EU-undersggelse blev
der i efterdret 2005 gennemfart en spgrgeskemaundersggelse
med 1.000 tilfeeldigt udvalgte danskere mellem 15 og 80 ar. De
samme spgrgsmal blev stillet til 1.021 danskere i foraret 2007
for at undersgge udviklingen.

Resultater: | alt 72% af danskerne bruger internettet, nar de sgger
information om sundhed. Det er en stigning pa 20% i forhold til
2005. Personlig kontakt med egen laege er stadig den vigtigste
kilde til sundhedsinformationer, men over 50% anser ogsé inter-
nettet for at veere en vigtig eller meget vigtig kilde. Kvinderne er
stadig mere aktive, hvad angar sggen efter sundhedsinformationer
end maendene. | alt 20% af danskerne har opsggt deres lzege via
internettet, hvilket er en stigning p& 161% fra 2005. At leegen til-
byder e-ydelser har desuden faet starre betydning for danskerne,
nar de skal veelge laege.

Konklusion: Danskerne forbrug af internettet i relation til sund-
hedsinformationer er steget. Og ndr de sgger sundhedsinformation
pé internettet, bruges det iseer til at beslutte, om egen laege skal
opsgges. Den praktiserende lzege er fortsat den primaere informa-
tionskilde, og danskerne opsgger i stigende grad denne via inter-
nettet.

Antallet af internetbrugere er de senere ar steget vasentligt,
og internettet bliver nu brugt til en bred skare af sundhedsre-
laterede formal [1-3]. Studier fra USA viser, at mellem 56% og
79% af internetbrugerne soger efter sundhedsinformation pa
nettet [2, 4, 5]. Viden om, hvordan sakaldt e-health (digital
sundhed) influerer pa sundhedsplejen og patienterne, er frag-
menteret, men det lader til, at det bliver brugt som et supple-
ment mere end som en substitut for de traditionelle ydelser
[6, 7]. Selv om litteraturen pa omradet er knap, lader det til, at
patienterne opnar sundhedsfordele ved at benytte e-bealth-

losninger [8-10]. Der er dog vigtige forhold at have i mente
nar e-health benyttes:

- Vil e-health oge eller mindske sociale forskelle i sundhed?
- Vil e-bealth oge eller formindske presset pa de traditionelle
sundhedsydelser?

Dette er fokusomradet for projektet WHO, European eHealth
Consumer Trends eller neHealth Trends«, et studie som om-
handler ¢-bealths optagelse og ibrugtagen i syv europziske
lande fra 2005 til 2007. Projektet fokuserer pa de »nye patien-
ter« eller forbrugere, og pé den digitale opdeling af Europa i
forbindelse med at internettet bliver en oget kilde til sund-
hedsinformation.

Danskerne er fortsat blandt de mest ivrige internetbrugere i
Europa [11], og i forste halvar af 2007 var der en internetop-

Internettet bliver brugt til sundhedsrelaterede formal.
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Tabel 1. Faktorer der pavirker

2! 2007

sundhedsrelateret brug af inter- s we

netteta. total antal>° %c¢  odds-ratio (95%-KI)d total antal® %¢° odds-ratio (95%-Kl)d
Mand . .............. 501 352 70 1 449 352 78 1
Kvinde .. ............ 520 379 73 1,02 (0,80-1,51) 440 379 86 1,48 (1,02-2,14)*
Alder
15-2948r ... 223 188 84 1 222 188 85 1
30-448r ... 294 249 85 1,04 (0,57-1,90) 284 249 88 1,51 (0,81-2,81)
45598r ... ... 266 195 73 0,56 (0,31-0,99)* 243 195 80 0,88 (0,48-1,61)
60-80ar ............ 238 99 42 0,23 (0,12-0,43)*** 140 99 71 0,60 (0,30-1,12)
Feerdiggjort
uddannelsesniveau
< studentereksamen .... 224 132 59 1 169 132 78 1
Studentereksamen . . ... 461 313 68 1,83 (1,23-2,72)* 399 Sl 78 1,27 (0,79-2,04)
> studentereksamen .... 336 286 85 4,82 (2,98-7,80)*** 321 286 89 2,92 (1,65-5,18)***
Antal lzegebesgg
0556000000 000600000 182 120 66 1 153 120 78 1
15 ... ... ool 650 489 75 1,66 (1,11-2,50)* 583 489 84 1,44 (0,91-2,49)
S5 189 122 65 1,10 (0,64-1,83) 153 122 80  1,21(0,67-2,18)
Stilling
Uden for arbejdsstyrken .. 273 125 46 1 171 125 73 1
Arbejdere . ... ........ 291 210 72 1,72 (1,47-2,59)* 262 210 80  1,30(0,73-2,31)
Studerende .......... 143 128 90 4,90 (2,22-10,82)*** 143 128 90 2,97 (1,94-6,83)*
Funktionaerer . ........ 314 268 85 2,50 (1,51-4,11)*** SIS} 268 86 1,27 (0,72-2,24)
Alle 1.021 731 72 889 731 82

KI = konfidensinterval.

a) Variablerne urbanisering, subjektiv vurdering af egen sundhedstilstand, sygdom eller handicap hos en selv eller i fami-
lien, og hvorvidt der er hjemmeboende bgrn i husstanden havde ingen signifikant (p<0,05) effekt p& den afhaengige variabel
i den logistiske regression pa hverken alle respondenter (n=1.021) eller internetbrugere (n=899), og derfor indgar de ikke i
de to regressioner, der saledes bestér af fglgende uafheengige variabler: ken, alder, feerdiggjort uddannelsesniveau, antal be-
sgg hos leege og stilling. b) Antal respondenter, der har brugt internettet til sundhedsformal. c) Andel respondenter, der har
brugt internettet til sundhedsformal. d) 95%-KI ved p < 0,05. *) signifikant ved p < 0,05. **) signifikant ved p < 0,005.

***) signifikant ved p < 0,0001.

koblet computer i 83% af de danske husstande [12]. I denne ar-
tikel beskrives og diskuteres udviklingen i danskernes brug af
internettet til sundhedsformal fra 2005 til 2007.

Materiale og metoder
Artiklen bygger pa to spergeskemaundersogelser, der blev gen-
nemfort i henholdsvis efteraret 2005 [13] og fordret 2007 som
led i et storre europeisk studie [7]. Et repraesentativt udsnit af
befolkningen blev stillet de samme spergsmal af to omgange for
at folge udviklingen i brugen af internettet til sundhedsformal.
Den seneste danske dataindsamling blev gennemfort pr.
telefon (mobil og fastnet) i april og maj 2007. Respondenterne
blev i 2007 fundet ved stratificeret tilfzeldigt udtraek blandt
alle danskere mellem 15 og 80 r. Stratifikationen er sket med
hensyn til ken, alder og geografi, sdledes at antallet af respon-
denter i hvert stratum er proportionalt med populationen.
Stratifikationen sikrer, at respondenter udger et reprasenta-
tivt udsnit af danskere mellem 15 og 80 ar. Ved studiets design
blev det udregnet, at et udvalg pa 1.000 respondenter ville
give tilstreekkelig forklaringskraft til at belyse fenomenet i det
aktuelle underudvalg. Data blev indsamlet med computerassi-
sterede telefoninterview (CATI). Bureauet, som gennemforte
interviewene, var instrueret i at felge standardprocedurer for,
hvordan nzeste alternative person skulle kontaktes i tilfzelde
af, at en udtrukket person ikke var tilgengelig (dvs. ikke be-

svarede opkaldet eller hvis nummeret ikke var korrekt) eller
ikke ville deltage.

I alt 8.016 forskellige telefonnumre blev ringet op. Man fik
ikke direkte kontakt med 6.061 af disse (forkert nummer,
nummer ikke i brug, intet svar). I alt 934 tog telefonen men
deltog ikke (enskede det ikke, sprogproblemer, etc.). Der blev
gennemfort 1.021 interviews. I alt 52% af de, som besvarede
opkaldet og samtidig var i malgruppen, deltog altsa i underso-
gelsen. Spergeskemaet, der blev brugt i undersogelsen, var de-
signet til automatiske telefoninterview (CATTI). Det blev forst
lavet pa engelsk og derefter oversat til de respektive sprog,
herunder til dansk. I oversattelsen blev meningsindholdet
vedlagt, og oversattelsen blev sikret gennem en modificeret
tilbageoversattelsesprocedure [14]. Skemaet blev pilotprovet
blandt 100 respondenter i Norge og senere brugt i undersogel-
serne i bade 2005 og 2007 [7].

Interviewet varede ca. 10 minutter. Der blev spurgt til bade
respondentens generelle og sundhedsrelaterede brug af inter-
nettet. Hvis respondenten svarede, at han/hun brugte inter-
nettet til at finde oplysninger om sundhed og sygdom, blev
der spurgt mere ind til, hvordan internettet konkret blev
brugt. Blev internettet f.eks. brugt til at kommunikere med
sundhedsfagligt personale eller til at soge information med
henblik pa at forberede sig til en konsultation. Desuden blev
der spurgt ind til, hvor vigtig respondenten vurderer internet-
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Figur 1. Kilders vigtighed nér respondenter sgger op-
lysninger om sundhed. Andel respondenter, der har
svaret meget vigtigt eller vigtigt pa en skala med fem
svarmuligheder (n = 1.000 i 2005 og n = 1.021 i
2007).
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tet som informationskilde. Sporgeskemaet afdaekker ogsa so-
cioskonomiske forhold som ken, alder, uddannelsesgrad, ur-
baniseringsgrad, stilling og antallet af hjemmeboende bern
under 18 ar. Derudover blev der stillet spergsmal, der skulle
belyse respondentens sundheds- og sygdomsstilstand, samt
hvorvidt nogen i dennes tztte netverk led af en langvarig
sygdom eller et handikap. Spergeskemaet findes i sin helhed
i[13].

Der er primaert anvendt deskriptiv statistik, men ogsa logi-
stisk regressionsanalyse til beregning af oddsratio for relatio-
nen mellem de socioskonomiske sporgsmal og brug af inter-
nettet til sundhedsformal. Den betingede fordeling af respon-
denternes brug af internet til sundhedsformal givet de socio-
okonomiske faktorer er blevet undersogt ved direkte logistisk
regressionsanalyse. De forklarende variable, der ingen signifi-
kant (ved p < 0,05) effekt havde pa den afhaengige variabel,
indgar ikke i den endelige regression, jf. Tabel 1. Dermed
mindskes usikkerheden pa de tilbagevaerende estimater, fordi
antallet af ukendte parametre, der skal estimeres er mindre, og
fordi de individer, hvor de undladte variabler var uoplyste men
andre parametre er oplyste, bliver inddraget i analysen. Vi har
brugt statistisk software version 15.0 fra SPSS til analysen.

Resultater
Hele 90% svarede i 2007-undersogelsen, at de bruger internet-
tet, 0g 69% at de bruger det hver dag. Det er en stigning i det
generelle internetbrug pa 11% i forhold til 2005- undersogel-
sen, hvor 81% svarede, at de var internetbrugere. I alt 72% af
alle adspurgte i 2007 sagde, at de pa et tidspunkt har brugt in-
ternettet til at finde oplysninger om sundhed og sygdom,
hvilket er en 20%- foregelse i forhold til 2005-undersogelsen,
hvor 60% havde brugt internettet til sundhedsformal.

Figur 1 viser, at kontakten med egen lge eller andet
sundhedsfagligt personale fortsat er den vigtigste kilde til in-
formation om sundhed og sygdom. Over 50% af responden-
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terne svarede i 2007-undersogelsen, at de anser internettet
som en vigtig eller meget vigtig kilde til oplysninger om sund-
hed. Internettet er den eneste informationskilde, hvor der er
sket en signifikant stigning i respondenternes vurdering af kil-
dens betydning fra 2005 til 2007.

Hvem er brugerne?

Som det fremgar af Tabel 1 er det svart at tegne et entydigt
billede af den typiske bruger af internettet til sundhedsformal,
hvis der fokuseres pa de respondenter, der er internetbrugere
(hojre side af tabellen). De socioskonomiske faktorers forkla-
ringskraft mindskes efterhdnden, som der kommer flere og
flere internetbrugere. F.eks. er der ikke signifikante forskelle i
det sundhedsrelaterede internetbrug blandt aldersgrupperne,
hvilket var tilfzeldet i 2005 for den zldste aldersgruppe. De 45-
59-drige og 60-80-arige er blandt de mindst aktive af alle re-
spondenterne (venstre side af tabellen) i deres brug af inter-
nettet til sundhedsformal, men nar de forst er kommet pa in-
ternettet, er forskellen ikke signifikant.

Kon er den eneste variabel, hvor der kan konstateres signi-
fikante forskelle i brugen af internettet til sundhedsformal, nar
det kun er internetbrugerne, der vurderes. Kvinderne er sale-
des signifikant mere aktive end mendene, hvad angér inter-
netbrug til sundhedsformal, nar de forst har faet adgang til in-
ternettet. Det samme var geeldende i 2005.

Internettet bruges primert til informationssegning
Undersogelsens resultater viser, at 69% havde brugt internettet
til at lese om sundhed og sygdom (55% i 2005). Information
om sundhed og sygdom bliver iszr brugt til at beslutte, om
der er behov for at konsultere egen leege. I 2007 er det knap
50% af alle respondenter, der pa baggrund af information, som
de havde fundet pa internettet besluttede, hvorvidt de ville
soge behandling. I 2005 var det knap /3. Brugen af de interak-
tive tjenester som f.eks. deltagelse i sundheds- og sygdoms-
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Figur 2. Formal med onlinekontakt til egen laege (n = 1.000 i 2005 og n =
1.021 i 2007).

fora samt keb af medicin m.m. er i 2007 stort set pa samme ni-
veau som i 2005.

Mere onlinekommunikation med egen lege

Der er en signifikant stigning i andelen, der har svaret, at de
har opsegt egen laege online. 12007 svarede 20% (n = 205), at
de havde opsegt egen laege eller andet sundhedsfagligt perso-
nale via internettet. I 2005 var det tilsvarende kun 8% (n = 77).

Det svarer til en stigning pd 161% pa 18 maneder. Som det
fremgar af Figur 2, havde 10% 1 2007 brugt internettet til at be-
stille tid hos egen lege, og lige s& mange (7%) havde benyttet
internettet til at bestille eller forny en recept, lzese pa hjemme-
siden eller stille konkrete sundhedsspergsmal. Kun 2% havde
lest deres egen journal online (n = 18).

Blandt de 525 respondenter, der svarede, at de ikke havde
opsogt deres lege eller andet sundhedsfagligt personale via in-
ternettet, var de hyppigste forklaringer, at der ikke havde ve-
ret behov for at kontakte dem, eller at et personligt mede fore-
traekkes, eller at det var fordi deres leege ikke udbed e-ydelser.

Elektroniske ydelser vigtige ved valg af lege

Figur 3 viser, at nem adgang til lege, information om praksis-
sen og andres anbefalinger fortsat har sterst betydning ved
valg af lzege. Men der er sket en relativ storre stigning i ande-
len, der finder det vigtigt eller meget vigtigt, at den praktise-
rende lzege tilbyder e-ydelser som onlinetidsbestilling, on-
lineadgang til at lzese egen elektroniske journal, onlinekonsul-
tation mv.

Forskelle pa onlineinformation

og information fra legen

I alt 23% af brugerne af sundhedsrelaterede hjemmesider har
oplevet, at der var vaesentlige forskelle pa oplysninger fra in-
ternettet og oplysninger fra egen lege eller andet sundheds-
fagligt personale. Det er iseer den yngste aldersgruppe, der har
oplevet, at de oplysninger, de har fundet pé internettet, ikke
stemmer overens med oplysninger deres egen leege eller andet
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sundhedsfagligt personale har givet dem. I undersogelsen
klarlegges det ikke, hvilke typer af vasentlige informations-
forskelle respondenterne har oplevet, eller hvilke konsekven-
ser det har medfort.

Diskussion

Danskerne er blevet endnu mere aktive, hvad angér brugen
af internettet til sundhedsformal. Resultaterne af vores under-
sogelse viser, at stigningen i brug af internettet til sundheds-
formal pa 20% fra 2005 til 2007 er storre end stigningen i det
generelle internetforbrug. Stigningen er saledes ikke blot et
resultat af flere internetbrugere, men indikerer ogs, at dan-
skerne i stadig storre omfang har taget internettet til sig som
et vigtigt supplement til personlig kontakt med den prakti-
serende lzege. Blandt dem, der bruger internettet generelt,
havde hele 72% brugt internettet til sundhedsformal. Denne
stigning kan ogsa bekraftes af www.sundhed.dk’s maling af
brugere pad hjemmesiden.

I takt med at det sundhedsrelaterede internetforbrug er
blevet sd udbredst, er det ogsa blevet svaerere at tegne et klart
billede af den typiske bruger. Undersogelsens resultater indi-
kerer dog, at det fortsat iseer er de hojtuddannede kvinder, der
er aktive brugere af internettet til sundhedsformal. I trdd med
kensfordelingen i brugen af sundhed generelt kan dette for-
klares med, at kvinder generelt er mere interesserede i sund-
hedsrelaterede forhold og benytter sundhedsservices mere
end mand [15]. Dette er ogsa rapporteret at vere geldende
for e-health |9].

Resultaterne af undersogelsen viser, at 20% af danskerne al-
lerede har veret i kontakt med deres leege via internettet,
hvilket er nzesten tre gange s mange som i 2005. Denne sti-
gende tendens i brugen af e-ydelser hos egen leege afspejles
ogsd i opgorelserne over antallet af faktiske e-konsultationer.
Fra 2006 til 2007 er antallet af elektroniske ydelser i praksis
vokset med over 75% [16]. Det er rimeligt at antage, at denne
anvendelse afspejler tilbuddet af e- health-tjenester pr. e-mail,
som er den enkleste kontaktform, ligesom det er konstateret i
USA [9].

Andelen af borgere, der har brugt internettet til at bestille
medicin eller deltage i selvhjelpsgrupper er ikke zndret signi-
fikant fra 2005 til 2007. Ved undersogelsens gennemforelse var
der kun f3 offentlige online-selvhjeelpsgrupper pa sundheds-
omradet, men primo 2008 lancerede Danske Regioner seks
nye patientnetvaerk pa sundhed.dk, hvor det vil vere interes-
sant fremover at folge, hvordan danskerne bruger dette tiltag.

Neasten /4 af brugerne har oplevet, at de sundheds- og syg-
domsinformationer, de har fundet pa internettet, var vaesent-
ligt forskellige fra den information, de fik fra deres egen laege.
Undersogelsen har ikke haft til formal at kortlegge, hvilke in-
formationsforskelle brugerne har oplevet, eller hvilke konse-
kvenser det har medfort. Det kunne vaere interessant at under-
soge, om dette er en reel problemstilling eller blot en accepte-
ret konsekvens af internettets mangfoldighed, hvor der er rig
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Figur 3. Hvad har betydning for valg af laeege? Andel
respondenter, der har svaret meget vigtigt eller vigtigt

(n = 1.000 i 2005 og n = 1.021 i 2007). Nem adgang
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mulighed for at fa en second opinion. Dette er aktuelle problem-
stillinger for videre forskning, som ikke har veeret mulig tidli-
gere pga. fa tilgeengelige e-bealth-tjenester og - brugere.

Studiet har enkelte designmaessige svagheder. Selv om ud-
valget i undersogelserne bade i 2005 og 2007 er repreesentative
for den danske befolkning, er stratificeringen udfert forskel-
ligt. Mens man i 2005 valgte kun at stratificere for geografisk
omrade og senere vaegtede udvalget for variablerne ken og al-
der, har man i 2007 valgt at stratificere for alle disse tre vari-
abler, hvilket kan reducere resultaternes sammenligningsgrad.
Responsraten var relativt lav, hvilket er seedvanligt for tele-
foninterview af et repraesentativt udvalg [17], men dette kan
alligevel have betydning for reprasentativiteten af resulta-
terne.

Konklusion

Danskerne er fortsat blandt de mest ivrige internetbrugere

i Europa, og indtil flere bruger internettet til sundhedsformal,

herunder primeert til indhentning af sundhedsinformation.
Der er storst stigning i de zldre aldersgrupper. Det ser ud

som om, at de fleste bruger internettet som supplement og til

at undersoge noget i forbindelse med et lgebesag. Det store

antal brugere af ¢-health-tjenester gor mere dybdegaende stu-

dier, i hvordan folk benytter internettet til sundhedsformal,

og hvilke konsekvenser det far for udbyderne, relevante.
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