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Internettet påvirker læge-patient-relationen
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RESUME

Vi ved endnu kun lidt om, hvordan patienternes brug af inter-

nettet påvirker konsultationen. En gennemgang af 36 empiriske 

artikler fra 1999 til 2009 viser, at en stor del af patienterne an-

vender internettet til at søge information. Studiernes resultater 

peger dog samtidig på, at konsultationen indtil nu kun er påvir-

ket i begrænset omfang, idet en række faktorer mindsker sand-

synligheden for, at dialogen mellem læge og patient påvirkes. 

Resultaterne diskuteres med henvisning til tre klassiske modeller 

for samspil mellem læge og patient: den paternalistiske model, 

partnerskabsmodellen og forbrugermodellen.

Inden for sundhedsområdet har man i mere end 
 tredive år diskuteret inddragelse af patienten i sam-
spillet med lægen, uden at det har ført til markante 
ændringer [1]. Internettet er set som en mulighed til 
at fremme denne inddragelse [2].

I 2001 lancerede det engelske sundhedsvæsen 
begrebet ekspertpatienten som et ideal. Det vakte 
modstand i lægekredse. Årsagen var, at mange fore-
stillede sig patienter »med en stak af udskrifter fra in-
ternettet, der forlangte specielbehandlinger, som var 
dårligt undersøgt, grundlæggende ikke passede på 
patienten, var astronomisk dyre eller alle tre dele på 
en gang. Eller som det måske værste, kunne det være 
en behandling, som lægen aldrig have hørt om« [3]. 

Der er skitseret tre modeller for samspil mellem 
patienten og den sundhedsprofessionelle [4]: Den 
paternalistiske model afspejler den passive, kompli-
ante patients samspil med den aktive professionelle. 

Partnerskabsmodellen deler ansvaret mellem patien-
ten og den professionelle. Forbrugermodellen beskri-
ver patienten som den aktive og autonome, der væl-
ger udbyder efter egne behov. Modellerne kan ses 
som »oversættelser« på mikroniveau af institutionelle 
udviklinger på samfundets makroniveau [4]. 

Oversigtsartiklens formål er ud fra engelskspro-
get litteratur at belyse patienters sygdoms- og sund-
hedsrelaterede brug af internettet samt at undersøge, 
hvordan dette påvirker samspillet mellem lægen og 
patienten og i forbindelse hermed at se på lægers og 
patienters vurdering af internettet.

MATERIALE OG METODER

Engelsksprogede artikler er søgt i Pubmed med føl-
gende søgeord fra medical subject heading terms: 
 »Internet«, »Physician-Patient Relations« og »Patient 
participation«.  Søgningen gav 82 titler. Artikler blev 
inkluderet, hvis de omhandlede patienternes infor-
mationsindsamling på internettet, var relateret til 
konsultationen og derudover havde et empirisk ind-
hold og en klar redegørelse for de anvendte metoder. 
Herved fandtes 26 originalartikler og ti litteraturgen-
nemgange. Resultatet af søgningen vil blive beskrevet 
i forhold til referencerammen [4] og modellen i 
Figur 1.

RESULTATER

Teknologiudvikling

Internettet har udviklet sig i retning af øgede mulighe-
der for individuel brug. En patient kan f.eks. oprette 
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sin egen hjemmeside, hvor kræftpatienter under eks-
perimental behandling deler erfaringer om dosering, 
virkning og bivirkninger. En familie kan f.eks. via de-
res egen hjemmeside skaffe sig en marvdonor [5]. Ved 
søgninger på Google er det vist, at diagnoser kunne 
stilles korrekt i 58% af 26 vanskelige tilfælde [6].

Interaktive hjemmesider, der er opdelt efter kro-
niske sygdomme, muliggør, at patienter kan logge på 
med egne sygdomsfænomener og med et klik gene-
rere kvantitative resultater om hjemmesidens patien-
ter på ønskede emner (f.eks. PatientsLikeMe). Eller 
der kan diskuteres sygdom på et kvalitativt grundlag 
på en lang række forskellige patientfora.

Man ved, at der er stor forskel i patienters inter-
netanvendelse. Nogle få særligt aktive patienter, lead 
users [7], har overskud til at engagere sig i opbygning 
af internetsider og får stor indflydelse, mens de fleste 
er passive brugere. 

Lægen og andre sundhedspersoner er stadig de 
mest anvendte kilder til opnåelse af sundhedsviden. 
Herefter kommer internettet, familie, venner og kol-
leger [8]. Et studie af europæiske erfaringer viste, 
at internettet var den vigtigste informationskilde for 
23% af EU-borgerne, men der var store udsving 
 mellem landene. For Danmark var andelen 40%. 
Internettet bliver mest brugt til at læse information. 
Dog har 27% af internetbrugerne deltaget i fora eller 
selvhjælpsgrupper, og 30% har interageret med pro-
fessionelle via internettet [9].

Samfundsskabte ideer

På samfundsniveauet (makroniveau [4]) ses en 
række stærke og konkurrerende ideer. Ydelser skal 
værdisættes, de skal være evidensbaserede, patienter 
skal involveres, og sundhedsudbydere må i stigende 
omfang reklamere for deres ydelser. 

Internettet rummer biomedicinsk viden, læg-
mandsviden og alternative syn på sygdom og behand-
ling, som kæmper om patienternes opmærksomhed. 
For eksempel er der set advarsler fra det etablerede 
sundhedsvæsen angående internetinformation, der 
ukritisk fremmer troen på alternative kræftbehand-
lingsformer [10]. Modsat fandt man i et etnografisk 
studie, at patienternes søgning hovedsagelig var 
 karakteriseret af en ukritisk tilegnelse af den bio-
medicinske tankegang fra medicinalindustrien [11]. 
I den forbindelse er det i sig selv et væsentligt under-
søgelsesresultat, at 83% af al internetinformation er 
kommerciel, og kun 3% af hjemmesiderne består af 
ikkeprofitbaseret sundhedsinformation [12].

Påvirkning af patientens rolle

Mulighederne på internettet afspejler patienternes 
behov samt aktuelle tendenser i samfundet [5]. Det 

giver patienterne øget selvsikkerhed (empowerment) i 
samspillet med lægerne [13], og patienterne synes i 
vid udstrækning at stole på indholdet af internettets 
sundhedssider. Søgning foregår uden tidspres og 
rummer viden om de nyeste medicinske muligheder 
[14]. Patienterne rapporterer, at de ser internettet 
som noget, der mindsker deres nervøsitet og øger 
 deres forståelse for og kvaliteten i kommunikationen 
med lægen [15]. 

De, der har mest tillid til internettet, er også de, 
som har mest tillid til deres læge [16], hvilket bety-
der, at internettet ikke ses som et kritisk alternativ, 
men som et supplement [9]. Nettet har specielt vist 
sig at kunne hjælpe patienter med kroniske syg-
domme til øget mestring, idet der via specialerettede 
portaler skabes adgang til vidensdatabaser og dialog 
med professionelle og medpatienter [17]. Derimod 
spiller internettet kun en begrænset rolle for patien-
tens valg af sundhedsudbyder [18].

Støttegrupper på internettet ses som en kilde til 
styrkelse af patienten. Disse grupper evner at bryde 
geografiske og transportmæssige barrierer, tilbyde 
anonymitet og hindrer stigmatisering ved følsomme 
emner. Selv sjældne sygdomme kan samle nok delta-
gere. Individuelle patienters oplevelser med smerte 
og tab har vist sig at føre til identifikation med andre i 
lignende situationer, således at egentlige »virtuelle 
samfund« er opstået [19]. Patienterne rapporterer 
om vedvarende støtte i diskussionsgrupperne i mod-
sætning til de tilbud, de får på hospitalerne [20].

Borgere, som er sundhedsbeviste, synes at have 
en forkærlighed for internettet og interpersonel kom-
munikation i modsætning til passive informations-
kanaler som tv, radio og aviser [5, 21, 22]. 

Mikroniveau

Patienten og lægen

– Roller

– Præferencer og kompetencer

Praksis (konsultation)

– Paternalistisk model

– Partnerskabsmodel

– Forbrugermodel

Oversættelse

Makroniveau

Teknologiudvikling

– Internettet

– Medicinsk teknologiudvikling

Samfundsskabte idéer

– Økonomistyring

– Evidensbaseret medicin

– Patientinvolvering/empowerment

– Idéer om alternativ medicin

– Reklamer for medicin

FIGUR 1

Teknologiudvikling og samfundsskabte ideer på makroniveau – påvirkning af patienten, lægen og 

konsultationen på mikroniveau.
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Påvirkning af lægens rolle

»Konsultationen« bygger på årelang tradition for, 
hvad det vil sige at være en god patient og en god 
professionel. Når patienter bliver aktive, indebærer 
det i et eller andet omfang, at de professionelles rol-
ler og værdier udfordres [23]. Der er rapporteret om 
direkte modstand fra professionelle, der advarer mod 
ikke at søge på internettet, og som anvender begreber 
som »overinformerede« eller »problempatienter«. 
 Reaktionerne blev i de pågældende studier tolket som 
strategier til at genetablere den hierarkiske paterna-
listiske konsultation, fordi de professionelle følte, at 
deres autoritet blev truet [15, 24]. 

Et andet tilbagevendende tema blandt de profes-
sionelle er usikkerhed omkring oplysningernes kva-
litet [13]. Et studie blandt kræftlæger viste, at 54% 
oplevede, at internettet havde en negativ effekt på 
konsultationen. Patienternes søgning gav forvirring, 
bekymring og falske håb. Lægerne udtrykte frustra-
tion over, at de skulle »genuddanne patienten« [25]. 
Dog medgav 75% af lægerne i studiet, at internettet 
også gav patienterne øget forståelse for deres syg-
dom, men at det samtidig betød, at konsultationerne i 
gennemsnit blev ti minutter længere. Tidsrammen for 
konsultationen er fastsat til information til kompli-
ante, passive patienter (den paternalistiske model) 
snarere end til støtte af aktive patienters valg (part-
nerskabsmodellen) [24].

Et australsk studie blandt kræftlæger viste, at 
91% af lægerne mente, at internettet havde poten-
tiale til at skade patienterne. Alligevel eller måske 
derfor så de det som en opgave at støtte patienterne i 
deres internetsøgning (58%) [26]. I et andet studie 

oplevede lægerne, at patienterne uhensigtsmæssigt 
selv stillede diagnoser og satte behandlinger i gang. 
Lægerne følte sig ikke forberedt til at betjene inter-
netpatienterne [27]. 

Resultaterne fra et mindre studie peger på hold-
ningsforskelle mellem læger og sygeplejersker i for-
hold til nytten af oplysninger fra internettet. Således 
mente 87% af sygeplejerskerne, at internetsøgning 
var nyttigt, mens dette kun var tilfældet for 38% af 
lægerne [28].

Præferencer og kompetencer

Effekten af internettet modereres af patienternes 
præferencer og kompetencer. Allerede inden inter-
nettet blev tilgængeligt, var man opmærksom på, at 
der findes patienter, der bevidst ikke ønsker infor-
mation (avoiders) [29], og som ikke ønsker sig ind-
draget (den paternalistiske model). Der findes også 
patienter, som har adgang til internettet, men som 
bevist har fravalgt at søge på grund af manglende til-
lid til kvaliteten af oplysningerne [16].

De faktorer, der øger borgernes brug af internet-
tet til sundhedsformål, er: lav alder, kronisk sygdom, 
højt uddannelsesniveau, høj stilling, nylig kontakt til 
læge, subjektiv positiv oplevelse af eget helbred og at 
være kvinde [9]. Internetbrugere er således ikke re-
præsentative.

Patienterne finder heller ikke altid relevante 
 oplysninger, når de søger. Resultaterne fra et studie 
blandt 3.209 patienter viste, at 31% havde søgt sund-
hedsoplysninger, men kun 16% havde fundet noget, 
der var relevant, og kun 8% havde taget oplysnin-
gerne med til lægen [30].

Ikke alle patienter har evnen til at søge og finde 
information på internettet, idet det ikke alene kræver 
en teknisk mestring af computeren, men også evnen 
til at håndtere mængder af information, herunder at 
sortere mellem troværdig og ikke troværdig infor-
mation. Begrebet »internetmestring« er en central 
medierende faktor for anvendelse af sundheds- og 
sygdomsoplysninger på internettet [31].

Selv om patienten har fundet information og har 
den med til lægen, er det ikke en garanti for, at kon-
sultationen påvirkes. Således rapporteres der om 
 tilbageholdenhed hos patienterne med at bruge in-
ternetoplysninger i konsultationen. Et studie af reu-
matologiske ambulatoriepatienters internetoplys-
ninger viste, at 87,5% af patienterne havde søgt 
oplysninger, heraf 62,5% på internettet, men kun 
20% nævnte deres søgeresultater over for lægen. I de 
tilfælde, hvor søgeresultaterne havde været diskute-
ret, fandtes til gengæld den højeste patienttilfredshed 
[32]. 

Internettets effekt på konsultationen afhænger 

FAKTABOKS

Andelen af borgere i Danmark, der har brugt internettet til sund-

hedsformål, er steget fra 52% i 2005 til 72% i 2007.

Interaktive teknikker (Web 2,0) har betydet, at patienterne ikke blot 

er passive læsere af masseinformation, men er blevet dialogpartnere 

på fora og brugere af interaktive beslutningsstøttesystemer.

Patienterne udtrykker stor tilfredshed med internettets rolle i sund-

hedsspørgsmål. Det kan forberede patienten til mødet med lægen, 

til deltagelse i beslutninger og til at skaffe viden fra andre patienter.

Internettets effekt på konsultationen afhænger af, om patienterne 

faktisk ønsker information, om de mestrer søgning på internettet, 

om de har tillid til internettets informationer, om de holder deres 

søgning skjult for lægen samt af, i hvilket omfang de professionelle 

viser modvilje mod at inddrage patienternes oplysninger fra inter-

nettet. 

Nettet kan være en kilde til forskellige patientvilkår, medmindre det 

kompenseres af de professionelle.
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af lægens reaktion – om han eller hun føler sig udfor-
dret [33] – men også af patientens præferencer. Pa-
ti enterne vil ikke overskride den grænse, de opfatter 
ligger mellem rollerne som ekspert og patient, lige-
som man ikke ville lægge pres på den travle læge [34]. 

Påvirkning af konsultationen

Ifølge de fleste nyere studier har patienternes søgning 
på internettet påvirket konsultationen. I et studie rap-
porterede man således om effekter på beslutningerne 
i en tredjedel af de tilfælde, hvor patienten havde 
søgt på internettet, men om ringe effekt på hyppig-
heden af sundhedskontakter [33]. En anden under-
søgelse viser, at søgning på internettet er forbundet 
med et højere antal spørgsmål fra patienten til lægen 
[35] (partnerskabsmodellen).

Medicinalindustriens reklamer på internettet, der 
er rettet mod borgerne, har vist sig at spille en klar 
rolle. Således oplyste amerikanske læger, at rekla-
merne medførte forslag fra patienterne om uhensigts-
mæssige ordinationer. Alligevel efterkom de ønsket i 
69% af tilfældene. I alt 39% af lægerne fandt, at rekla-
merne var årsag til et øget tidsforbrug, og 33% så dem 
som befordrende for et godt patient-læge-forhold, 
mens kun 8% fandt, at det forværrede patient-læge-
forholdet. Direkte reklamer vurderedes at flytte ind-
flydelse til patienten [36] (forbrugermodellen). 

Internettet kan også være en kilde til konflikter 
pga. fejloplysninger og viden om andre og måske 
 dyrere behandlinger. Endelig rummer internettet 
mange alternative sundhedstilbud, der kan være en 
kilde til konflikt [2, 24]. Blot introduktionen af inter-
netoplysninger under en konsultation kan være følel-
sesmæssigt involverende for patienten. I en række 
studier har man anbefalet, at professionelle arbejder 
med strategier for, hvordan de kan skabe rum for dis-
kussion af søgeresultater fra internettet (partner-
skabsmodellen). Der foreligger endda en guide for 
den »internetvenlige« læge: Respekter patientens 
 initiativ, sæt pris på at få kendskab til patientens for-
ståelsesramme, og gør patienten kritisk i forhold til 
hvem, der sponsorerer forskellige internetsider [37].

Tabel 1 viser forskellige interneteffekters træk i 
retning af de tre samspilsmodeller for konsultation.

DISKUSSION

Nogle patienter synes at leve et dobbeltliv mellem 
det, der foregår på internettet, og det der foregår i 
konsultationen. Patienterne holder bevidst det til-
bage, som de på forhånd forventer ikke vil falde i god 
jord hos lægen, men de holder til gengæld alle infor-
mationskanaler åbne. På den måde tømmes partner-
skabsmodellen for indhold og kommer kun til at 
 in deholde en snæver medicinsk dagsorden, der er 

Interneteffekter og referencer
Paternalistisk
model

Partnerskabs-
model

Forbruger-
model

Forekomsten af præcis og individuel information på internettet [21] x x

Patienter skjuler internetsøgning for lægen [32, 34] x x

Nettet har fokus på det alternative [10] x

Tidspres under konsultationen holder internetinformation ude [2, 36] x x

Valg af udbyder på grundlag af internetinformationer [18] x x

Reklamer for udbydere og medicin [36] x x

Støtte fra medpatienter på internettet [19] x x

Konflikter pga. divergens i netoplysninger [2, 26] x

Læger føler sig udfordret af netoplysninger [36] x

Elektroniske beslutningsstøttesystemer på internettet [17] x x

Patienter der ikke ønsker internetsøgning og inddragelse [16, 24] x

Udvist respekt omkring patientens søgning fra lægen [16, 37] x

Manglende respekt om patientens søgning fra lægen [5, 15, 27, 28, 34] x

Anbefaling af internetsider fra lægen [37] x

Internettet stimulerer til flere spørgsmål under konsultationen [35] x

Patienter kontrollerer lægens beslutninger [11] x x

Forskelle i patienternes Internet self efficacy [31, 39] x x

Nogle læger ønsker ikke dialogen med lægmand [14, 24] x x

Patienter styrkes af internetinformationer [2, 13] x x

Internettet er domineret af sider med kommercielt indhold [12] x

Oversigt over hvorledes faktorer vedrørende internettet, patienten og lægen kan fremme de tre samspilsmodeller.

TABEL 1
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fastholdt af de tidsmæssige rammer. Der er ingen af 
de gennemgåede studier, der belyser hvor stabil 
denne situation er på længere sigt, men det er et cen-
tralt spørgsmål, fordi dobbeltholdninger er en klas-
sisk forløber for pludselige og hurtige udviklinger af 
praksis [38]. 

I det omfang konsultationen udvikler sig til en 
snæver forhandling om medicin og behandling, tvin-
ges lægen ud i et pres mod bestemte behandlinger. 
Afhængigt af de institutionelle rammer kan resultatet 
blive, at patienterne shopper, til de har fundet en 
læge, der vil levere den ønskede ydelse, eller at pa-
tienterne iværksætter behandlinger på eget initiativ 
(forbrugermodellen). 

Internettet åbner i sig selv en mulighed for, 
at partnerskabsmodellen for mange patienter kan 
danne basis for patient-læge-samspillet. Men i det 
omfang patienten ikke oplever inddragelse, kan re-
sultatet blive en forbrugermodel, hvor patienten selv 
forsøger at opnå mere eller mindre relevante behand-
linger, der er beskrevet på internettet. 

De patienter, der har høj sundhedsviden (lite r-
acy), styrkes af internettet, mens svagere patienter 
ikke synes at lade sig påvirke af søgemulighederne 
[39, 40]. Internettet kan således give patienterne 
 forskellige vilkår, med mindre de professionelle kom-
penserer med differentieret adfærd i konsultationen 
[39]. 

Virkningen fra internettet kan ikke ses isoleret, 
men må ses i sammenhæng med andre grundlæg-
gende udviklingstræk i samfundet, hvor internettet 
fungerer som en dynamisk formidler og platform for 
disse ideers konkurrence. Hvad der kommer til at do-
minere fremtidens internet bliver afgørende for frem-
tidens konsultation. Bliver det sundhedsudbydernes 
E-health-informationer? Patienters og patientforenin-
gers hjemmesider? Eller bliver det medicinalfirmaer-
nes og den alternative medicins reklamer forklædt 
som journalistik? 

De refererede artikler anvender både kvantitative 
og kvalitative metoder, har fokus på forskellige sider 
af konsultationen og udspringer af studier på forskel-
lige specialeområder. Dertil kommer, at selve forsk-
ningsobjektet er i rivende udvikling. Det betyder alt 
sammen, at der optræder modstridende resultater i de 
læste artikler, som kan henføres til et metodisk van-
skeligt område såvel som til forskningsområdets alder.  

KONKLUSION

Internettet er blevet et sted, hvor eksisterende praksis 
og viden udfordres, således at viden også skabes uden 
for de professionelles hierarkiske systemer ud fra kon-
sensus i open source-lignende miljøer, hvor patienter 
spiller aktive roller. 

Endnu er konsultationen kun i mindre grad på-
virket af internettet. Det skyldes primært traditions-
bestemte normer for samspillet mellem læge og pa-
tient, der bl.a. fastholdes af økonomiske rammer og 
af patienternes forskellige evner til at søge oplysnin-
ger. Med internettet har de professionelle fået en ud-
fordring med patientinddragelse og sikring af lighed 
i sundhed, så evidensbaseret medicin og patientcen-
treret medicin mødes konstruktivt.

Både forbrugermodellen og partnerskabsmodel-
len er realistiske scenarier ud fra de rollepåvirknin-
ger, internettet har sat i spil. Hvilken retning praksis 
udvikler sig i synes at afhænge af lægens reaktion på 
oplysninger fra internettet og af, om lægen inden for 
givne rammer formår at adressere patientens sam-
lede dagsorden. 
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Udredning og behandling af osteoporose 
ved cancer mammae uden knoglemetastaser

Pia A. Eiken1, Mogens Hansen2, Bent Kristensen3, Bente L. Langdahl4 & Bo Abrahamsen5

Overlevelsen efter cancer mammae er de seneste år 
bedret betydeligt bl.a. pga. forbedret behandling. Det 
er derfor relevant at bekymre sig om langtidskompli-
kationer til grundsygdommen og behandling heraf, 
bl.a. knogletab og udvikling af osteoporose [1]. 
Women’s Health Initiative Observation Study viste, at 
postmenopausale kvinder med cancer mammae har 
en 15% højere frakturrisiko end kvinder uden cancer 
mammae [2]. I forbindelse med kemoterapi gives 
store doser glukokortikoid (GK) for at hindre kvalme 
og anafylaktiske reaktioner. GK har negative effekter 
på knoglerne, bl.a. hæmmes knogleformationen og 
den intestinale kalciumabsorption. GK inducerer der-
udover relativ hypogonadisme og myopati. Dette fø-
rer til knogletab og øget risiko for frakturer [3]. 
Knogletabet ved GK-terapi er mest udtalt i områder 
med meget trabekulært knoglevæv f.eks. vertebrae, 

og resultaterne fra nogle studier viser, at knogletabet 
er størst det første år med systemisk behandling, og 
at det kan medføre en reduktion i knoglemassen på 
mere end 20% [4]. Det er estimeret, at 30-50% af de 
patienter, der er i kronisk behandling med systemisk 
GK, vil pådrage sig en fraktur [5]. Der bør iværksæt-
tes farmakologisk forebyggende behandling med 
f.eks. bisfosfonater allerede ved opstart af planlagt 
behandling med systemisk GK, dosis bør være 5 mg 
dagligt i tre måneder (eller en akkumuleret dosis på 
450 mg inden for et år) hos personer med let nedsat 
knoglemineralindhold (osteopeni = T-score ≤ –1,0) 
[6]. Risikoen for frakturer øges allerede efter behand-
ling med GK, svarende til 2,5 mg prednisolon dagligt.

Kemoterapi kan gives før eller efter kirurgi. Når 
tumoren er østrogenreceptor-negativ, vil kemoterapi 
blive tilbudt en stor del af de kvinder, der har nydiag-


