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Sociale medier som lægefagligt værktøj
Kristian Kiim Jensen

Sociale medier (SM) er computermedierede teknolo-
gier, der giver brugeren mulighed for at dele meninger, 
billeder, videoer og andet elektronisk indhold via inter-
nettet. De senere års teknologiske udvikling har med-
ført en rapid stigning dels i antallet af tilgængelige so-
ciale medier, dels i antallet af brugere. P.t. er 2 mia. 
mennesker verden over forbundet via SM, og det esti-
meres, at dette tal vil være steget til 3 mia. i 2020 [1]. 
SM er gratis at benytte og har åbnet for nye måder at 
være forbundet på verden over, ikke blot private og kul-
turelle forbindelser, men også faglige og videnskabe-
lige inden for forskellige discipliner. For læger tilbyder 
SM således nye muligheder for at udvide det faglige 
netværk nationalt og internationalt, samtidig med at de 
giver hurtig adgang til nyheder om forskning og be-
handling samt åbner nye muligheder for (videre)ud-
dannelse og kontakt med patientpopulationer (Tabel 
1). I denne artikel vil lægers brug af SM i fagligt øjemed 
og sociale mediers betydning for videnskabens udvik-
ling blive gennemgået med det formål at introducere 
læseren for SM i en lægefaglig kontekst.

SOCIALE MEDIER

Der findes nærmest utallige forskellige SM, i og med at 
der dagligt udvikles nye platforme. Nogle er specifikt 
orienteret mod en given interesse (f.eks. DeviantArt, en 
platform for kunst med mere end 26 mio. registrerede 
brugere), mens andre er bredt orienterede uden speci-
fik interessesfære. Af den publicerede litteratur fremgår 
det, at de tre hyppigst anvendte platforme i lægeviden-
skabelig kontekst er Twitter, LinkedIn og Facebook 
(Tabel 2) [2]. 

Twitter

Twitter er et mikroblognetværk, der giver brugeren 
mulighed for at dele en kort tekstbesked på maksimalt 

140 tegn med resten af netværket. Tekstbeskeden kal-
des et tweet og kan ses af samtlige brugere af Twitter. 
Hvis man følger en given bruger, fremgår vedkommen-
des tweets på ens tidslinje, og man er således selv i 
stand til at vælge, hvilke Twitterbrugere man vil høre 
fra. Ud over at sende tweets ud i det åbne netværk er 
det en mulighed at tweete direkte til en eller flere bru-
gere og således føre en samtale i en kæde af tweets. 
Ved brug af de såkaldte hashtags kan man i sit tweet 
oprette en metadatakode, der gør tweetet særligt syn-
ligt for andre med interesse i det givne hashtag (f.eks. 
#CardiacArrest og #plasticsurgery). Twitter havde pr. 
januar 2017 mere end 317.000.000 aktive brugere ver-
den over [3]. 

Facebook

Facebook er et socialt netværk, der ligeledes giver bru-
geren mulighed for at være i kontakt med andre bru-
gere. Facebook er det mest brugte SM verden over med 
næsten 1,9 mia. aktive brugere [3]. Ved at blive venner 
med andre brugere på Facebook følger man, ligesom på 
Twitter, deres statusopdateringer, inklusive delte bille-
der, links og andet. Det er også muligt at like institutio-
ner og således følge statusopdateringer og begivenhe-
der, der er oprettet af disse. Til forskel fra Twitter er 
der på Facebook ingen begrænsninger på antallet af 
tegn og medier i en statusopdatering, ligesom man har 
mulighed for at oprette både offentlige og private grup-
per og invitere til begivenheder. Facebook tillader også 
oprettelse af hashtags.

LinkedIn

LinkedIn er verdens største faglige netværk med mere 
end 467 mio. brugere [4]. Til forskel fra Twitter og 
Facebook har LinkedIn et målrettet fokus på professio-
nelle netværk, herunder jobsøgning og rekruttering. 
Dette afspejles i, at den enkelte brugers profil på Lin-
kedIn bygges op som en faglig profil med curriculum 
inklusive uddannelse, tidligere ansættelser, kurser og 
faglige kompetencer. På LinkedIn er der ikke begræns-
ninger på længden af en statusopdatering, ligesom der 
kan vedhæftes slideshows, e-bøger og andre elektroni-
ske dokumenter. 

Ligesom Facebook giver LinkedIn mulighed for op-
rettelse og medlemskab af grupper, hvor faglige diskus-
sioner og interaktion med kollegaer verden over mulig-
gøres.
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 ▶ Sociale medier forbinder mennesker 

verden over og rummer nye mulighe-

der for professionelt samarbejde og 

netværk på tværs af landegrænser.

 ▶ De sociale medier kan være platforme 

for forskning og uddannelse.

 ▶ Videnskabelige tidsskrifter forholder 

sig i stigende grad til sociale medier, 

da disse p.t. ser ud til at ændre den 

traditionelle tilgang til vurdering af 

tidsskrifter og artiklers impact factor.
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Blogs

En blog er en hjemmeside eller oftere en del af en 
 hjemmeside, der hyppigt opdateres med tekster, der er 
skrevet inden for en given kontekst. Internettet er fyldt 
med blogs med relevans for læger, hvad enten der er 
tale om videnskabelige blogs fra de store tidsskrifter  
(f.eks. blogs.bmj.com og globalhealth.thelancet.com) 
eller internationalt anerkendte lægefaglige blogs (f.eks. 
det pædiatrisk orienterede DrGreene.com og det in-
ternmedicinske kevinMD.com). Blogs er oftest frit til-
gængelige og ikke baserede på medlemskab af et web-
site eller download af en applikation til mobil eller 
tablet, og det er ligeledes oftest muligt at kommentere 
blogindlæg og derigennem interagere med forfatteren 
og andre læsere.

STUDIER AF LÆGERS BRUG AF SOCIALE MEDIER 

I takt med udbredelsen af SM er der i de senere år pub-
liceret et tiltagende antal artikler om lægers brug af 
SM. Størstedelen af de studier, der er gennemført på 
området, er tværsnitsstudier, hvor man beskriver læ-
gers engagement på SM, uagtet om det er i en privat el-
ler professionel kontekst. Blandt de kirurgiske specialer 
plastik-, kar- og kolorektalkirurgi samt urologi varierer 
brugen af SM mellem 47% og 85% med stor variation 
alt efter, hvilke sociale medier der anvendes [5-8]. 
Sammenlignelige tal er rapporteret inden for specia-
lerne psykiatri, pædiatri og almen medicin [9-11].

Flere studier tyder på, at yngre læger er mere aktive 
på SM end deres ældre kollegaer. Blandt urologer i USA 

var alder < 40 år således forbundet med aktivitet på 
SM, hvilket også blev afspejlet i aktiviteten, når man 
sammenlignede reservelæger med speciallæger [12]. 
Dette fund er bekræftet inden for specialerne almen 
medicin og radiologi [11, 13] samt i et stort tværsnits-
studie med 1.500 australske læger fra forskellige spe-
cialer [14]. 

Måske overraskende er det derfor, at seniorlæger er 
mere aktive på SM end kollegaer, der er midtvejs i de-
res karriere [11, 15]. Årsagen til denne tendens er ikke 
beskrevet i litteraturen, men den kan være et udtryk 
for, at seniorlæger i højere grad deltager i arbejdet i 
fagspecifikke selskaber, hvilket igen er forbundet med 
en øget aktivitet på SM [6, 8]. En anden mulig forkla-
ring på dette fænomen kan være, at læger med en pri-
vat praksis i højere grad er aktive på SM end offentligt 
ansatte læger, formentlig i et aktivt forsøg på at til-
trække patienter [5, 16]. 

Blandt reumatologer i Europa er det beskrevet, at 
83% er aktive på SM i en eller anden grad, mens hele 
71% bruger SM i professionelt øjemed [17]. I et enkelt 
studie har man beskrevet, hvad SM mere specifikt bru-
ges til i professionel sammenhæng. Blandt yngre læger 
anvendes SM således hyppigst til at se videoer i uddan-
nelseskontekst og foretage jobsøgning, mens speciallæ-
ger i højere grad bruger SM til at følge med i nye viden-
skabelige publikationer [18]. I et studie af radiologers 
brug af SM er det rapporteret, at den vigtigste barriere 
mod lægers brug af SM er frygten for at blande private 
og faglige anliggender [19].

TABEL 1

Mulige anvendelser af sociale medier i lægefaglig kontekst.

Vedligeholdelse og udbygning af kollegialt netværk

Deltagelse i faglige diskussioner, eksempelvis  ia Twitter, fagspecifikke grupper på Facebook eller  
kommentarer til blogindlæg

Disseminering af egen forskning til fagfæller, andre faggrupper og offentligheden

Præ- og postgraduat uddannelse af læger

Interaktion med enkelte patienter og patientgrupper

TABEL 2

De hyppigst anvendte sociale medier i lægefaglig kontekst.

Platform brugere, n karakteristika

Facebook.com 1.871.000.000 Største sociale netværk  
Ubegrænset antal tegn og medier per opdatering

Twitter.com   317.000.000 Mikroblog netværk, maksimalt 140 tegn pr. opdatering  
Udbredt brug af metadata: hashtags

LinkedIn.com   467.000.000 Største faglige netværk  
Fokus på blandt andet jobsøgning og rekruttering  
Skaber et onlinecurriculum for brugeren

Sociale medier i lægefaglig kontekst.
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EKSEMPLER PÅ RELEVANT UDBYTTE  

AF BRUG AF SOCIALE MEDIER

SM kan bruges på flere forskellige måder i professionelt 
lægefagligt øjemed. Ud over den åbenlyse adgang til en 
direkte kontakt med kollegaer verden over rummer SM 
eksempler på innovativ udnyttelse af kontaktfladen til 
medicinsk uddannelse, forskning og optimering af kon-
gresser.

Det udvidede netværk, som SM er, kan bruges til at 
etablere forskningssamarbejder af hidtil uset størrelse. 
For nylig har det britiskbaserede forskningsnetværk 
GlobalSurg publiceret data på mere end 10.000 akuto-
pererede patienter i over 50 lande verden over [20]. 
GlobalSurg spredte sig primært via SM og har p.t. mere 
end 5.000 aktive klinikere, der bidrager med data fra 
106 forskellige lande. Erfaringer fra et andet forsk-
ningsnetværk viser, at man ved målrettet brug af SM 
øgede rekrutteringen af samarbejdspartnere mere, end 
man gjorde i netværk, der ikke brugte SM [21]. SM, 
herunder særligt Facebook og Twitter, kan også bruges 
til rekruttering af studiedeltagere og er i et systematisk 
review fundet at være den mest effektive metode til re-
kruttering af studiedeltagere til visse formål [22].

Uddannelse og læring er et andet potentielt udbytte 
af brug af SM. På en internmedicinsk afdeling på et 
amerikansk universitetshospital har man med stor suc-
ces implementeret SM i uddannelsen af reservelæger, 
hvor man med daglige statusopdateringer holdes ajour 
med læringsmål og interessante cases, hvilket af reser-
velægerne blev rapporteret som en særdeles brugbar 
metode til uddannelse [23]. I flere andre studier af 
 lægelig videreuddannelse via SM rapporterer man 
 samstemmende om positive oplevelser og peger på, at 
fremtidens læger i endnu højere grad kan bruge SM til 
uddannelse [24].

SM bruges i tiltagende grad til at skabe opmærk-
somhed om kongresser og kurser og samtidig lette den 
første kontakt mellem deltagerne ved sådanne begiven-
heder. Ved aktivt brug af de forskellige platforme er det 
således nu muligt at deltage i kongresser både fysisk og 
online, hvilket kan være med til at forbedre den enkelte 
deltagers samlede udbytte af begivenheden [25].

INDFLYDELSE PÅ DEN ETABLEREDE VIDENSKAB

Siden 1961 er videnskabelige tidsskrifter primært ble-
vet rangeret og vurderet gennem den såkaldte impact 
factor, der er et udtryk for forholdet mellem antallet af 
publicerede artikler og citeringer [26]. Udviklingen af 
SM ser dog ud til at ryste dette dogme. Således har flere 
tidsskrifter påtaget sig aktivt at bruge SM og blandt an-
det rapportere de enkelte artiklers altmetric score, som 
er et udtryk for, hvor hyppigt en artikel er nævnt og 
delt på SM (Figur 1). Altmetric score (stammer fra al-
ternative metrics) hævdes at være et bedre udtryk for en 
artikels impact end antallet af citeringer, da omtalen på 
SM måske i højere grad afspejler antallet af læsere og 
kollegaer, der er interesserede i den givne artikel [27]. 
Det er påvist, at der er en signifikant sammenhæng 
mellem en artikels altmetric score og antallet af citerin-
ger, hvorfor tidsskrifter med høj aktivitet på SM mulig-
vis kan opleve en øgning i antallet af ikke blot læsere, 
men også på længere sigt antallet af citerede artikler af 
høj kvalitet [28]. En sidste og ikke uvæsentlig fordel 
ved altmetric score er, at dette tal opdateres dagligt og 
således ikke er afhængigt af de (ofte) flere års ventetid, 
før citerende studier har været igennem den traditio-
nelle peer review-proces og publiceres.

RISICI OG FALDGRUBER

Brugen af SM i en lægefaglig kontekst er ikke uden ri-
sici for den enkelte læge. Adgangen til hurtig deling af 
viden åbner for, at ukorrekte videnskabelige resultater 
bliver accepteret som korrekte, en risiko der ellers an-
ses for at blive minimeret ved brug af den traditionelle 
peer review-proces, ligesom uægte brugerprofiler på 
SM kan true udvidelsen af det digitale kollegiale net-
værk. SM åbner også for en ny måde at kommunikere 
med patienter på. Herigennem kan etiske grænser let 

FIGUR 1

Eksempel på  

altmetric score.
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overskrides, ligesom det fortrolige patient-behandler-
forhold kan kompromitteres. Endelig skal det nævnes, 
at grænserne til lægers private sfærer lettere kan over-
skrides ved brugen af SM, hvorfor påpasselighed bør 
udvises, inden man som lægefaglig person deler private 
oplysninger [29].

For at hjælpe med at undgå ovenstående problem-
stillinger ved brug af SM i lægefaglig kontekst har the 
British Medical Association udarbejdet en guide til 
 læger, der bruger SM [30]. 

KONKLUSION

SM ser ud til at være et blivende fænomen i lægers 
fremtid. Litteraturen, som denne artikel er baseret på, 
er for størstedelens vedkommende 1-2 år gammel og 
udtryk for, at sociale mediers indflydelse på lægers pro-
fessionelle hverdag er et nyt område i hastig udvikling. 
Den rivende udvikling ser dog ikke ud til at standse 
foreløbig, hvorfor fremtidens lægestand bør klæde sig 
på til at begå sig på en eller flere af disse platforme.
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SUMMARY
Kristian Kiim Jensen:

Social media as a professional medical tool

Ugeskr Læger 2017;179:V04170312

Social media are internet-based platforms enabling people 

to connect, interact and share updates across cities and 

country borders. In the last few years social media have 

gained a place as a professional tool for doctors to network 

and to follow the latest research and educational items. This 

article describes the most important social media platforms 

and reviews the status of social media as a professional 

tool for doctors. The impact of social media on the 

established scientific landscape is also reviewed.
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