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Sammendrag

Bakgrunn. Helsevesenet har i de siste arene blitt eksponert for en stadig gkende mengde
helseinformasjon fra Internett bade pé bakgrunn av egen og pasienters bruk. Det stilles krav
til legen om 4 ta stilling til slik informasjon. Mye av den kunnskapen som presenteres pa
Internett er av god kvalitet, men Internett byr ogsé pa mange ubekreftede pastander, synsinger
og halvfakta.

Materiale og metode. 1 alt 238 leger fra Nord-Norge har bidratt til materialet ved a svare pa et
spgrreskjema. Skjemaet omhandlet i tillegg til legens personalia, legens egen bruk av Internett
til helserelaterte formal og legens holdninger til “Internett-opplyste” pasienter. Dataene er
siden sammenlignet mellom kj@nns-, alders- og stillingsgrupper.

Resultater. Hele 97 % av leger med pasientkontakt har pa et eller annet tidspunkt mgtt
pasienter som presenterer materiale fra Internett, og hyppigheten av slike kontakter er gkende.
Godt over halvparten av legene fglte at de stort sett kunne kvalitetssikre Internett-
informasjon, og pa den méten kunne plukke ut hva som er relevant eller ikke for pasientens
tilstand. De to vanligste pastandene om " Internett-opplyste” pasienter var at de var mer
tidkrevende enn andre pasienter, og at de var til hjelp i konsultasjonen.

Fortolkning. Studien har vist at Nord-norske leger benytter Internett 1 stor grad, uten
betydelige forskjeller innad i legestanden. Mgtet med "Internett-opplyste” pasienter oppleves
med stor variasjon. Dette kan forklares bade med mangfoldet pa nettet og en gkt interesse for
egen helse hos den informasjonssgkende pasient.
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inniedning

I Igpet av de to siste tidrene har det skjedd en teknologisk revolusjon, hvor eie av en hjemme-
PC som tidligere var forbeholdt de velstaende na nzrmest er blitt allemannseie. En
undersgkelse foretatt av Statistisk Sentralbyra i 2003 (1) viste at 36 % av Norges befolkning
brukte hjemme-PC pd en gjennomsnittsdag, og bruken er gkende. En om ikke enda stgrre
revolusjon har skjedd pa Internett-fronten. Fra 1997 til 2003 gkte bruken av Internett i landet
pa en gjennomsnittsdag fra henholdsvis 7 % til 42 % (2).

Internett gir oss tilgang til et hav av informasjon av mer eller mindre viktig art, og de fleste
har opplevd hvor vanskelig det kan vere a skille det relevante fra det uvesentlige. En norsk
undersgkelse fra 2001 viser at en tredel av den norske befolkning har brukt Internett til
helseformal (3). Dette gir opphav til bdde muligheter og utfordringer. Folk kan oppspore
informasjon om egenskapene og alvorligheten til en sykdom som de eller bekjente lider av,
men nér et enkelt sgk pa for eksempel diabetes med en av de mest kjente spkemotorene gir
over 14.000.000 treff (4), er det forstielig at det kan vere lett 4 ga seg bort i uviktige
opplysninger. Uansett kvaliteten av informasjonen, s& har denne nye teknologien til en viss
grad endret forholdet mellom Internett-opplyste” pasienter+ og behandlende leger. Etter hvert
som pasientene blir mer medisinskfaglig opplyst, blir det legens oppgave  evaluere Internett-

sidene, og 1 samarbeid med pasient finne frem til riktig behandling.

Legen selv kan ogsé bruke Internett til & holde seg faglig oppdatert. Det er blitt vanlig &
publisere tidsskriftartikler pa nettet, og man kan for eksempel finne offentlig informasjon eller
melde seg pd medisinskrelaterte nyhetsgrupper. Enkelte legekontor har allerede startet med
timebestilling via Internett, og e-postbaserte konsultasjoner. Dette vil sannsynligvis bli mer

vanlig i fremtiden.

Denne oppgaven tar sikte pa a utforske bruken av Internett blant nordnorske leger. Den vil
ogsé granske hvor vanlig det er & mgte “Internett-opplyste” pasienter, og hvilke muligheter

og/eller problemer dette medfgrer.

" Med "Internett-opplyste” pasienter menes pasienter som oppsgker helserelatert informasjon pa Internett og
presenterer dette for sin lege.
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Materiale og metode

Materialet er basert pa opplysninger fra 238 leger fra Nordland, Troms og Finnmark.
Administrasjonen i Den norske legeforening bidro med navn pé 400 tilfeldig utvalgte
medlemmer i Nord-Norge. Utvalget omfatter dermed leger fordelt pa kjonn, alder, stilling og
fylke. Materialet bestar av dem som svarte pé spgrreskjemaet. Det ble ikke purret pa

manglende svar.

Sperreskjemaet som ble sendt ut var tredelt og besto av i alt 15 spersmal. Ferste del
omhandlet legens personalia. Formalet var & skille mellom kjgnn, alder og stilling innen
utvalget. Det var 1 tillegg spgrsmal om &ret legen var uteksaminert fra medisinstudiet og om

arbeidsfylke.

Andre del av spgrreskjemaet skulle kartlegge legens egen bruk av Internett, og serlig i
hvilken grad og hvor hyppig bruken var helserelatert. Det var 0gsd spgrsmal som viste
legenes holdning til medisinsk informasjon pa Internett og til bruk av elektroniske

hjelpemidler i arbeidssammenheng.

Legens holdninger til "Internett-opplyste” pasienter ble etterspurt i spérreskjemaets siste del.
Det var her spgrsmél om i hvilken grad legen mgtte slike pasienter i sin praksis og om det
subjektivt var observert noen gkning av slike konsultasjoner. Deltakeren skulle ogsa angi sin
oppfatning av den generelle relevansen av den presenterte informasjon og om han eller hun
flte seg kompetent til & kvalitetssikre denne informasjonen. Siste spgrsmal dreide seg om i
hvilken grad legen fglte at informasjonen var til hinder eller til hjelp i konsultasjonen og om

det var mer tidkrevende eller tidsbesparende.

De utfylte spgireskiemaene er i etterkant registrert elektronisk for analyse. Det er regnet
gjennomsnitt, median og variasjonsbredde for aldersfordeling. De besvarte spgrsmél er
frekvensberegnet; Prosentvis andel og 95% konfidensintervall er angitt. Dette er gjort bade
for materialet sett under ett, og fordelt pa kjgnn, stilling og alder. Gruppene er sammenlignet
med hensyn til demografiske variabler, bide innad og med tall for legepopulasjonen i Nord-

Norge.
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Stillingsangivelsen i studien er angitt til allmennlege, overlege, assistentlege og turnusiege.
Det er ikke skilt mellom turnusleger i distrikt og i sykehus. Disse er derfor ekskludert fra
statistikk som omhandler forskjeller mellom allmennpraksis og sykehus. Forskjeller mellom
stillinger er bade sett pa mellom allmennleger, overleger og assistentleger, og mellom

allmennpraktiserende og sykehusleger.

Ved statistiske analyser rundt alder er utvalget i utgangspunktet delt inn i gruppene: 25-34 r,
35-44 &r, 45-54 ar og over 55 ar. PA grunn av fé leger i enkelte aldersgrupper er noen analyser

gjort med skille over og under 45 ar.

Mellom gruppene er de kategoriske data sammenlignet ved hjelp av kji-kvadrat test. Der dette
ikke har vart mulig pa grunn av sma verdier, er analysene gjort ved hjelp av Fishers eksakte
test. Det er ogsa beregnet odds ratio for sammenheng mellom enkelte variabler innen

gruppene der dette har veert interessant og signifikante forskjeller.

Resultater

Demografi

Av 400 utsendte spgrreskjemaer kom 16 1 retur pa grunn av ukjent adresse, mens 238 ble
returnert 1 wtfylt tilstand (62,0 %, n=384). De demografiske data er presentert i tabell 1.
Utvalget ble sammenlignet med statistikk fra Den norske legeforening. Det skiller seg ikke
signifikant fra legepopulasjonen i Nord-Norge med unntak av fylkesfordeling, som derfor blir
sett bort fra. Gjennomsnittsalderen for menn som svarte pd undersgkelsen var 45,5 ar, mens

den for kvinner var 38,4 ar. De yngste deltagerne var 25 ar (2 stk), mens den eldste var 70 4r.

Legers bruk av Internett

Alle legene som svarte pa spgrreskjemaet hadde tilgang til Internett enten pé arbeid eller
hjemme, eller begge steder (n = 238). Internettbruk var ogsa relativt mye utbredt, og 73,1 %
anga at de brukte Internett til helserelaterte formal ukentlig eller oftere. Det er en signifikant

forskjell, p<0,025, mellom sykehusleger (76,9 %, n=143) og allmennleger (61,8 %, n=76).
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Stort sett viste besvarelsene at leger er positivt innstilt til informasjon fra Internett, og 91,6 %
(n=237) av gruppen mente Internett var til hjelp i deres praksis. Ogsa pé dette punktet var
sykehusleger mer positive (94,4 %, n=142) i forhold til allmennleger (85,5 %, n=76), p<0,05.

Bvrige data er presentert i tabell 2.

Legers synspunkter pa pasienters bruk av Internett

I denne resultatdelen er legene uten pasientkontakt utelatt, Til sammen svarte 9,6 % av legene
at de ofte mgtte pasienter som presenterte informasjon fra Internett, mens 57,4 % svarte at de
av og til mgtte slike pasienter. 30,0 % mgtte sjelden slike pasienter, mens 3,0 % aldri hadde

opplevd det. (n=230)

Med hensyn til om legene har observert en gkning av “Internett-opplyste” pasienter de siste
arene svarte 15,1 % at det var en stor gkning, mens 67,6 % hadde merket noe vekst og 16,4 %

ingen gkning. (n=225)

Deltakerne ble spurt om deres generelle oppfatning av Internett-informasjon som pasientene
hadde samlet, og 7,6 % (n=225) mente den som regel var direkte misvisende for pasientens
sykdom. 24,9 % fglte informasjonen hadde noe relevans for tilstanden, mens 70,2 % syntes
den var relevant. 2,7 % mente at pasientene som regel presenterte korrekte og gode
opplysninger. 11 av deltagerne krysset av pa to eller flere alternativer i dette spgrsmaélet, uten
at det sto spesifikt i teksten at det var mulig. Som regel mente de da at informasjonen kunne

vaere bade relevant og misvisende, altsi et tegn pa pasientvariasjon.

De fleste Internett-opplyste pasienter vil at deres lege skal ta stilling til riktigheten av
opplysningene de har funnet, og om de er gyldige for sykdommen (3). Dette stiller krav til at
legen kan kvalitetssikre informasjonen. I denne undersgkelsen svarte 3,1 % at de som regel
ikke folte seg kompetente til & kvalitetssikre Internett-opplysninger, mens 38,7 % ansa seg
delvis kompetent til dette. 56,0 % syntes at de stort sett kunne kvalitetssikre opplysningene,

og 2,7 % kunne alltid gjgre det (n=225).

Et spersmal omhandlet legens oppfatning av konsultasjonen med den “Internett-opplyste”
pasient. Deltagerne ble bedt om & krysse av pé flere alternativer hvis gnskelig. Resultatene er

gjengitt 1 Figur 1. Til tross for den store andelen som fglte at disse konsultasjonene var mer
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tidkrevende, syntes en tredel av legene at informasjonen var til hjelp. Majoriteten av disse er
leger som kun viste positive holdninger, det vil si de svarte ikke at konsultasjonene var
vanskeligere eller mer tidkrevende. Av de 114 legene som mente at konsultasjonene tok mer

tid, syntes kun 25 at informasjonene var til hjelp, odds ratio 0,34.

Kvalitative resultater

Deltakerne hadde pa spgrreskjemaet anledning til 4 gi kommentarer, og enkelte tema gjentok
seg. Rundt spgrsmélet om gkt bruk av elektroniske hjelpemidler ytret enkelte at de si p4
datahjelp som mer tungvint og tidkrevende. Et krav til eventuell mer bruk av datatjenester er
grundig kvalitetssikring. Samtidig angir en del at de allerede har tatt i1 bruk elektroniske

hjelpemidler, for eksempel timebestilling.

De fleste kommentarene dreide seg om mgtet med "Internett-opplyste” pasienter. Problemer
som ble nevnt var pasienter som presenterte uriktig informasjon, og at dette var mer
tidkrevende. Samtidig anga flere at en informasjonssgkende pasient ofte er mer mottakelig for

diskusjon og behandling.

Diskusjon

Som nevnt i innledningen, har bruken av Internett nzzrmest eksplodert, bade i befolkningen
generelt og blant legestanden (2, 5). Ettersom data i stadig stgrre grad inkorporeres i skole og
utdanningsinstitusjoner, kunne man forvente at gkningen skriver seg fra de unge i
befolkningen. Nér det gjelder leger, viser denne studien at dette ikke er tilfellet for vart utvalg.
Det er ingen signifikante forskjeller verken innenfor aldersgruppene eller mellom kjgnn. At
alder ikke har betydning kan blant annet skyldes helsevesenets gkte bruk av elektroniske
hjelpemidler. Enhver praksis blir avhengig av nett-tilgang og utstyr til dette for 4 motta blant
annet epikriser og laboratoriesvar. Nar teknologien fgrst er der, er veien til Internett-bruk.
kortere. Sykehuslegene skiller seg dog fra allmennpraktikerne som hyppigere brukere.
Grunner til dette er ikke dpenbare, men man kan tenke seg at den tilgjengelige informasjon er
rettet mer mot sykehuspraksis. Enten i form av mer spesialistrettede sider og tidsskrifter, eller
i form av ferre sider av generell karakter. Ellers kan allmennpraktikerens stgrre tidspress gi
mindre rom for bruk av Internett. Kanskje som en fglge av dette er sykehuslegene mer

positive til nytten av slik helseinformasjon i sin praksis.
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Deltakerne har observert en gkning av "Internett-opplyste” pasienter, Dette er som forventet i
forhold til den generelle utviklingen som tidligere nevnt. Andreassen et al. (3) fant at 95 % av
helserelatert bruk av Internett var lesing av informasjonssider. 1 tillegg anga samme studie at
58 % av brukerne s pa kvaliteten av informasjon som begrensende for bruken. En rekke
utenlandske artikler framhever kvaliteten av innholdet pa helsesider pa nettet som et av de
stgrste problemene helsevesenet star ovenfor pa dette feltet (6, 7). Dette skulle implisere at
leger oftere ma ta stilling til informasjon av usikker opprinnelse og validitet. Det er her
nerliggende 4 tro at erfaring burde telle positivt for fglelsen av kompetanse til 4 kvalitetssikre
slik informasjon. Som en kuriositet fgler kvinnene i undersgkelsen seg mindre kompetente til
nettopp dette. I utgangspunktet kunne dette forklares med den noe stgrre andelen yngre
kvinner i utvalget, og dermed at mindre erfaring var arsaken til forskjellen. Riktignok viser
undersgkelsen et signifikant skille mellom eldre og yngre leger, men det er ingen
aldersbetinget forskjell blant de mannlige deltakerne. Spgrsmalet blir dermed om forskjellen
faktisk skyldes at yngre kvinner fgler seg mindre kompetente, eller om det skyldes "unge

menns overmot”.

Halvparten av deltakerne mente at den “Internett-opplyste” pasient var mer tidkrevende enn
andre pasienter. Man kan tenke seg minst tre arsaker til dette. For det fgrste kan den sgkende
pasientens stgrre diskusjonslyst og mottakelighet for 4 tilegne seg kunnskap i seg selv kreve
mer tid. Videre presenteres i en del tilfeller uriktige opplysninger, som ma forklares for
pasienten. Dette kan vare tidkrevende, men dette synspunkt svekkes noe da over 70 % av
legene mente informasjonen var relevant for pasientens tilstand. Den gkte tidsbruken kan
heller skyldes at pasienten viser til informasjon som er ukjent for legen. Det gér derfor med
tid til a sette seg inn i temaet, slik at legen kan ta stilling til relevans. Enkelte av deltakerne
hadde krysset av flere alternativer pa dette spgrsmilet. Dette og noen kommentarer kan tyde

pa at legene synes det er stor ifariasjon fra pasient til pasient.

Andreassen et al. (3) fant 1 sin undersgkelse fra 2001 at hele 45 % @gnsket a benytte e-post i
kontakt med sin fastlege, bade som konsultasjon og i forbindelse med timebestilling og
reseptfornyelse. Dette var en gkning fra 30 % 1 2000. En annen, amerikansk undersgkelse
peker pé Internetts store potensial innen lege-pasient kontakt, og at vi ma forvente en vekst pa
denne fronten i arene som kommer (8). Rundt 60 % av legene 1 var underspkelse gnsker

ytterligere bruk av elektroniske hjelpemidler i sin praksis. Men som det framkommer av de
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kvalitative resultatene, ble det stilt forutsetninger for en slik gkning. Det viktigste kravet var
kvalitetssikring, bade medisinsk og datateknisk. Hgy faglig kvalitet bgr sikres av fastsatte
standarder. Det finnes i dag flere organisasjoner som godkjenner helsesider pa Internett etter
en kvalitetsvurdering, noen eksempler pa slike organisasjoner er det EU-finansierte
MedCircle-prosjektet og Health on the net foundation (9, 10). Datasystemer ma ogsa vare
stabile i bruk, samt at personvernet ma ivaretas. I tillegg til kvalitetssikring var det blant
deltakerne gnske om god brukervennlighet og opplering. Dette underbygges av
aldersvariasjonen i undersgkelsen, der de unge var mest positive og de eldre mest negative til

gkt bruk av elektroniske hjelpemidler.

Begrensninger ved undersokelsen

Responsraten var pd 62,0 %. Demografi for dem som ikke svarte er ukjent, likevel stemmer
utvalget rimelig godt overens med data fra legeforeningen med hensyn til kjgnn, alder og
stilling. Blant deltakerne anga alle & ha tilgang til Internett. Dette er en stor, men kanskje ikke
usannsynlig gkning siden 2000 (5) . Dog kan dette representere en seleksjonsbias, ettersom

ikke-brukere av Internett kan ha unnlatt & svare.

Som ved alle tverrsnittsundersgkelser er det vanskelig a si noe om kausalitet. I tillegg er alle
data basert pa subjektivitet hos respondentene. For eksempel kan et negativt synspunkt til
informasjonsteknologi generelt kunne farge en leges holdning til "Internett-opplyste”

pasienter.

Spérreskjemaets siste del dreide seg om den generelle "Internett-opplyste” pasient. Svarene
var ment 4 skulle gjenspeile legens oppfatning, selv om det er stor individuell variasjon blant
pasientene. Enkelte av respondentene ga uttrykk for dette gjennom 4 krysse av pé flere
alternativer der de ikke var bedt om det. Det er mulig at flere delte deres synspunkt, men fglte

seg “tvunget” til & ta et valg.

Konklusjon

Studien har vist at Nord-norske legers tilgang til og bruk av Internett er meget hgy, og mer
utbredt enn hos samfunnet forgvrig. Det er ingen store forskjeller innad i legestanden, dog
bruker sykehusleger Internett mer til helserelaterte formal enn allmennpraktikere. Disse er

ogsa mer positive til denne typen informasjon.
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Stort sett alle legene i undersgkelsen har mgtt "Internett-opplyste” pasienter i sin praksis. Det
er stor variasjon blant legers syn pé den presenterte informasjonens betydning i
konsultasjonen. Enkelte "Internett-opplyste” pasienter karakteriseres som mer tidkrevende,
mens andre er til hjelp i konsultasjonen. Til tross for det store mangfold av helsesider pa
Internett, ser det ikke ut til at legene lar seg overrumple. De fleste fgler seg kompetente til &

kvalitetssikre informasjonen, dog er de yngre leger noe mer usikre.
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Prosenttait i parantes

Kjonn
Menn
Kvinner

Arbeidsfylke
Nardland
Troms
Finnmark
Blank

Stilling
Overlege
Allmennpraktiker
Assistentlege
Turnuslege

147 (61,8 %)
91 (38,2 %)

15 (48,3 %)
3 (47,5 %)
8 (3,4 %)
2 (0,8 %)
92 (38,7 %)
76 (31,9 %)
51 (21,4 %)
19 (8 %)
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Figur 1 Viser fordelingen av svar p& spersmalet: "Hvordan opplever du mgtet

med “Internett-opplyste” pasienter i din praksis i forhold t andre pasienter?”

Mulig & svare flere alternativer. Svarene angitt i prosent av antallet besvarelser
(n=224)




