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Abstrakt

Studien behandlar relationen mellan ldkare och patienter som soker
halsoinformation via Internet och fértroendeskapande faktorer for e-hdlsa. Syftet
med studien var att framstélla en vagledningsmodell med fortroendeskapande
faktorer for e-halsa och med modellen som grund undersdka ldkarnas perspektiv
pa e-hdlsa. Detta for att kunna bidra till utformning av fortroendeingivande e-
hélsositer. Litteraturstudier genomfordes for att fa inspiration till var vaglednings-
modell, som innehaller fortroendeskapande faktorer inom grupperna psykologi,
anvandargranssnitt, teknik, branding och tredje part. | teorin forklaras begreppet
fortroende, som stalls i forhdllande till patient- lakarrelationen och Internet.
Studien avgransades till att intervjua sex onkologer, som ar lakare pa Jubileums-
kliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. Var slutsats visar att de
primédra gruppfaktorerna for att utforma foértroendeingivande e-hélsositer ar
anvandargranssnitt och branding. En annan viktig primér gruppfaktor &r teknik
men den kraver dock en djupare genomgang eftersom de intervjuade lakarna inte
var sa insatta inom omradet. Genom att anvanda dessa gruppfaktorer vid
utformning av e-hélsositer finns det stor méjlighet till att patienters fortroende for
e-halsositer verkligen uppnas och slutligen kommer att understodja patient-
l&karrelationen.
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FORORD

Vi vill tacka lakarna pa Jubileumskliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg, som medverkade och besvarade vara intervjufragor, sa att var studie
blev mojlig.

Vi vill dven tacka var forsta handledare Ulrika Josefsson for sin kunskap inom
amnesomradet och var andra handledare Maria Bergenstjerna, som hjalpte oss att
slutfora var studie pa ett skickligt sétt.

Sandy Shagram & Ingela Thulin
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1 INLEDNING

I inledningen av forsta kapitlet far lasaren en introduktion i &mnet e-hélsa och
dess bakgrund. Efter att ha beskrivit bakgrunden till problemomradet fortsatter vi
med att tydliggéra studiens syfte och problemformulering. Saledes avslutas
kapitlet med en forklaring till studiens avgransningar och disposition.

Studien &r ett resultat av ett stort intresse for informationsteknik (IT) inom hélso-
och sjukvarden. Under kursen Informatik som vetenskap vid Informatik pa
Handelshogskolan, Goteborgs universitet kom vi for forsta gangen i kontakt med
e-halsa. Vi sdg genast en mdjlighet att kunna genomfora en studie inom
amnesomradet och samtidigt ge lakarna en rost.

1.1 Bakgrund

Utvecklingen inom IT har gjort att dagens samhalle har starkts som informations-
och kunskapssamhélle. For alla inom halso- och sjukvarden d.v.s. patienter,
lakare, vardpersonal, studenter och larare, innebér tillgang till 1T bade ratt till och
skyldighet att soka information. Enligt Garpenby & Larsson (1999) skulle det
anses som markligt att pasta att allmanhet och patienter inte har ratt till
omfattande information om héalsofragor, halso- och sjukvard och behandlings-
former. Det ansags dock forr som valdigt kontroversiellt att allméanheten pa egen
hand skaffade sig djupare insikt i hélso- och medicinska fragor. Forvisso har
forenklade rad i form av lakarbocker lange varit atkomliga, men det har aldrig
varit en uppgift for halso- och sjukvarden eller andra verksamheter att forse
allmanheten med sadan kunskap.

Det som har skett under de senaste tva decennierna &ar en slags
varderingsforskjutning i befolkningen, samhallsférandringar och internationella
idéutvaxlingar av halsofragor, vilket har inneburit att patienter och allméanhet
efterfragat halsoinformation via Internet (Garpenby & Larsson, 1999). | allmanhet
forekommer det olika typer av aktorer som ensamma eller tillsammans &r
sysselsatta med att skapa s.k. e-halsositer (Figur 4 och 5 s. 16-17), t ex vardyrkes-
och patientforeningar, halso- och sjukvarden, ldkemedelsféretag och Internet-
publicister. Faktorer som dock inverkar pa forekomsten av s.k. e-hélsositer ar
(Utbult, 2000):

o Vard - behov av forbattrad tillgang till halsoinformation for patienter och
anstallda inom varden

o Ekonomi - behov av marknadsforing for lakemedelsforetag samt
vinstmojligheter for Internetpublicister och féreningar

o Teknik — innebér att datorer och Internet har fatt battre mojligheter att
hantera storre mangder information
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Enligt Utbult (2000) brukar man inom héalso- och sjukvarden ofta tala om
foljsamhet som en viktig faktor for att fa en behandling att fungera, d.v.s.
patienter behandlas enligt lakares ordination. | slutet av 1900-talet minskade
lakarnas auktoritara roll, i takt med okad utbildningsniva och forandrat
samhallsklimat. Nya viktiga faktorer som motivation och delaktighet infann sig,
vilket innebér att patienter sjalva ska vara med i beslutsfattandet, beslut som de &r
mer motiverade att genomfora. Utvecklingen har lett till att patienter ifragasatter,
kommer med forslag och stéller krav pa halso- och sjukvarden dar de tidigare var
tysta och tacksamt tog emot en tjanst. Kraven har enligt Utbult (2000) medfort att
behandlingar inte enbart ska baseras pa “beprovad erfarenhet” utan ocksa pa kun-
skap baserad pa forskning (evidens- eller bevishaserad), vilket stéller stora krav pa
vardanstéllda att fortbilda sig inom medicinsk forskning. | en studie av Eysenbach
et al (1999) kommer patienters anvandning av halsoinformation via Internet
slutligen att skapa ett tryck pa lakarna som tvingar dem att héja sina kvalitetskrav
och att anvéanda sig av evidens- eller bevisbaserad forskning. Samtidigt menar
Utbult (2000) att méansklig kommunikation kommer att betyda mycket for
patienter. Att kunna prata med andra om sina hélsoproblem, kan bade létta och
Oka det psykiska valbefinnandet, vilket i sin tur kan forbattra den fysiska halsan.

Under 1990-talet 6kade Internetanvandandet bland den svenska befolkningen
kraftigt. Enligt SCB: s studie fran september 2000 anvénde totalt 68 procent av
dem som var 16-64 ar Internet, i hemmet eller pd annan plats (SCB, 2001). Det
fanns dven en stor skillnad mellan arbetare och tjanstemén, dar endast varannan
arbetare anvande Internet i hemmet eller pa annan plats, jamfort med drygt 90
procent av de hogre tjanstemannen. Cirka 90 procent av alla ungdomar mellan 16
och 19 ar anvande Internet i hemmet eller pd annan plats, jamfort med 46 procent
av alla i aldern 55-64 ar. Likartade siffror visade studien som Landstings-
forbundets webbutredning genomforde varen 2001 (Landstingsforbundet, 2002).
Av den vuxna befolkningen (18-80 ar) hade 67 procent tillgang till Internet
hemma, pa arbetsplatsen

eller hos nagon anhorig.  100%

Olnternetanvandare i (%)

Skillnaderna mellan alders- 80% A [@18-35 &r
grupperna var dock stora. 60% 036-49 &r

90 procent i aldrarna upp till 40% 1 .

35 & hade tillgdng till ~ 20%1 [150-65 ar

Internet mot 20 procent av 0% BOver 65 &r

A 2 18-80 ar
((jlgirgursigl var over 65 ar Figur 1. Landstingsffirbundgts We_bbutredning 2001, i
andelen Internetanvandare i Sverige

Resultat fran  landstingens
kontinuerliga enkatstudie, 3% 70
Vardbarometern, visar att av 39 -
256 intervjuade, hade 17
procent sokt information om
hélso- och sjukvard pa Internet

O Medicinska rad 41%
W Halsorad 26%
OLakemedel 21%

41%

O Patientrattigheter 2%
under 2003 (Landstingsfor- o ]

B Vantetider & koer 3%
bundet, 2003). Av de som hade antetider & koer 3%
L . o
sokt information uppgav 41 26% B Svarsbortfall 7%
procent att de hade sokt efter Figur 2. Landstingsforbundets enkéatstudie

medicinska rad, 26 procent Vardbarometern 2003
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hade sokt efter halsorad och 21 procent hade sokt efter information om lakemedel
etc. (Figur 2). | ytterligare en enkatstudie som Landstingsforbundets webbutred-
ning genomforde varen 2001 stalldes fragor till 1 800 personer om vilka tjanster
man &r intresserad av att kunna fa via Internet (Landstingsforbundet, 2002).
Generellt galler att de som har Internetvana ocksa ar mer intresserade av e-
halsotjanster. De som har och de som saknar Internet, rangordnar emellertid sina
onskemal om interaktiva tjanster pa ungefar samma satt. Majlighet att fornya
recept respektive att s6ka information om symptom, diagnoser och behandlings-
metoder kom &verst pa 6nskelistan. 67 procent respektive 66 procent uppgav att
de var mycket eller ganska intresserade av detta. Enligt en studie av Hjortdahl et
al (1999) ar vi bara i borjan av en utveckling dar patient- lakarrelationen
genomgar grundlaggande forandringar. Fran en icke jamstalld, auktoritar-
mentalitet och lakarstyrd relation, till en mer demokratisk och likvardig
”samhandling” déar patienterna har en stérre medverkan i besluten om sin egen
hélsa. Internet kommer i stor omfattning att andra pa strukturen och innehallet
inom halso- och sjukvarden. Bade patienter och likare far genom Internet snabb
tillgang till halsorelaterad information. Vélinformerade och felinformerade
patienter kommer dérmed att bli en del av sjukhusens vardag.

Enligt Utbult (2000) &r ett stort problem inom hélso- och sjukvarden att patienter
med Kkroniska besvér struntar i att folja lakares ordination av medicin. Patienter
som anvander sig av Internet kan fa bekraftelse pa att lakaren ordinerat ratt
(second opinion) och darmed bli foljsammare. Patienter kan &ven hitta
information som motsager doktorns ord, vilket kan leda till minskad féljsamhet.
Utbult skriver: det optimala &r en vélinformerad patient som moter en lika
valinformerad lédkare som talar med varandra och forstar varandra” (Utbult, 2000,
s. 36). Ett ytterligare problem som Utbult (2000) redogor for &r att det finns e-
hélsositer som foreslar metoder som inte &r vetenskapligt provade och
accepterade, som dessutom klarlagger hur ldkare kommer att avférda patienters
forslag pa behandlingsmetoder. Om det sedan blir sa, betyder det att e-halsositen
hade ratt. Utbult (2000) menar ocksa att utseendet kan forvilla patienter dar det
inte har varit ovanligt att oseridsa e-halsositer har varit snygga och proffsigt ut-
formade, medan halso- och sjukvardens och forskningens e-halsositer varit samre.
Dérav ar det valdigt viktigt for oss att framhalla betydelsen av fortroendeskapande
faktorer for att utforma fortroendeingivande e-hélsositer. Detta for att patienter
skall kunna lita pa att halsoinformationen ar felfri och att de kan kanna sig trygga.

1.2 Syfte och problemstalining

Syftet med studien &r att framstélla en vdgledningsmodell med fértroende-
skapande faktorer for e-hdlsa och med modellen som grund undersoka l&karnas
perspektiv pa e-hdlsa. Detta for att kunna bidra till utformning av fortroende-
ingivande e-halsositer. Enligt vara efterforskningar ar e-hédlsa ur ett lakar-
perspektiv ett outforskat omrade i Sverige medan patientperspektivet ar ett
tamligen utforskat omrade. Darfor vill vi med denna typ av studie ge en rost at
lakarna. Utifran de uppstallda fragestéallningarna nedan, vill vi 6ka lasarens
kunskap om hur man skapar fortroende samt skapa ett underlag for framtida
studier och diskussioner kring utformning av fortroendeingivande e-hélsositer.
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Givet bakgrunden som beskrivits om patienters anvandning av Internet for att
sOka halsoinformation och nér det galler relationen mellan l&dkare och patienter,
stalls foljande utredningsfragor:

o Hur kan lékares uppfattning om patienters anvandning av e-hélsa
beskrivas?

o Hur ser lakare pa fortroendeskapande faktorer for e-halsa?

o Hur kan lakares erfarenheter av e-hélsa i patient- lakarrelationen bidra
till utformning av fortroendeingivande e-hélsositer?

1.3 Avgransning

Vi har valt att inte genomfora var kvalitativa studie om relationen mellan lakare
och patienter, som soker halsoinformation pa Internet, i hela Sverige. Istallet har
vi valt att fokusera pa sex stycken onkologer, som &r lakare pa Jubileumskliniken
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg, déar de behandlar patienter med
olika typer av cancersjukdomar.

Vidare kommer vi inte att berdra e-hédlsa som omfattar hemsjukvard via telefon
(patient-lakare), sjukvardsinstitutioners (lakare-lakare) forbattrade mojligheter att
Overfora data mellan varandra och patienters mgjligheter att kommunicera med
varandra i s.k. elektroniska natverk (patient-patient).

1.4 Disposition

Studien innehéller nio kapitel, varav vi i nastkommande kapitel beskriver, dels
olika metodansatser och dels metoden vi valt att anvanda oss av. Har presenterar
vi aven praktiskt genomforande vid insamling av teoretiskt och empiriskt
material. | kapitel tre beskriver vi vad begreppet e-hélsa och fortroende innebér.
Vi tydliggor de fortroendefaktorer som paverkar anvandares omdomen av e-
halsositer. | kapitel fyra presenterar vi det kvalitativa resultatet. | kapitel fem
diskuterar vi resultatet utifran de semistrukturerade intervjufragorna, som lakarna
pa Jubileumskliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg besvarade.
| kapitel sex presenteras slutsatsen och framtida studier. Kapitel sju, atta och nio
omfattas av metodkritik, referenslista och bilagor till var studie.
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2 METOD OCH MATERIAL

| detta kapitel presenteras olika metodansatser och dar vi utforligt beskriver hur
vi tillampat vald ansats. Slutligen diskuterar vi validitet och reliabilitet samt
praktiskt genomférande av studien, som t ex tillampade metoder fér material-
insamling och bakgrunden till urvalet av vara intervjupersoner.

2.1 Val av vetenskaplig metod

2.1.1 Kvalitativa och kvantitativa angreppssatt

Inom forskningsomradet skiljer man oftast mellan tva typer av insamlingsmetoder
for att bearbeta och analysera material, ndrmare bestdmt kvantitativa och
kvalitativa metoder. Den grundldggande likheten mellan kvalitativa och
kvantitativa metoder &r deras gemensamma syften, bada angreppssatten &ar
inriktade pa att 6ka var kunskap av ett visst problemomrade i samhéllet (Holme &
Solvang, 1991).

Enligt Holme & Solvang (1991) forklarar kvantitativa metoder olika fenomen
utifran insamlat material och kunskapen gar ofta att abstrahera till andra
situationer. FOrutsattningen for kvantitativa metoder &r att det som studeras skall
gbras métbart och att resultatet presenteras numeriskt (Andersen, 1994). Daremot
avser kvalitativa metoder, genom verbala analysmetoder, att forklara olika
fenomen pa ett djupare plan och att analysera enheter i en specifik situation, vilket
kan vara skildringar av situationer, handelser eller mé&nniskors tankar och attityder
(Holme & Solvang, 1991). Detta innebér att man inte undersoker i lika stor
utstrackning, som vid statistiska berékningar. Forutsattningen for kvalitativa
metoder ar enligt Andersen (1994) att varje fenomen bestdr av en unik
kombination av kvaliteter och egenskaper och att dessa darfor inte ar métbara.

Enligt Mc Cracken (1988) ar den mest slaende skillnaden mellan kvantitativa och
kvalitativa metoder att de bearbetar data och information pa olika satt. Det betyder
att kvantitativa metoder avgransar och definierar den undersfkande kategorin
innan studien paborjas medan kvalitativa metoder avgransar och definierar den
undersokande kategorin under pagaende studie. Darav kan sagas att kvantitativa
metoder & mer formaliserade och strukturerade medan kvalitativa metoder framst
fokuserar pa forstaelse (Holme & Solvang, 1991).

For att skapa 6verblick och forstaelse forsoker kvalitativ analys, mer &n
kvantitativ analys, att folja vissa teman som sammankopplas med teorier och
andra fenomen. Kvalitativ analys gérs ofta med sma material, dar statistiska
berdkningar ar svara att utféra och med mer komplexa teman &n kvantitativ
analys. Kvantitativ analys pabérjas som regel inte forran alla data ar insamlade,
medan kvalitativ analys paborjas redan efter den forsta intervjun. Analysen ar
darfor inte en slutpunkt i kvalitativa studier som den &r i kvantitativa. Slutligen &r
kvalitativ analys intresserad av innehallet som spegel av ett djupare fenomen

7
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medan kvantitativ analys enbart &r intresserad av innehallet som sadant. Detta
betyder att den kvantitativa analysen ofta syftar till generaliseringar medan den
kvalitativa syftar till exemplifieringar. (Svenning, 1999)

Vidare kan kvantitativ kunskap i lika stor utstrackning som kvalitativ kunskap ge
upphov till kontroverser och alternativa tolkningar. Kvantitativa metoder ger dock
ingen kunskap om detaljer som kan forklara hur manniskorna tanker och fungerar.
Detta gor att kvalitativa metoder & mer oprecisa och k&nsligare an kvanitativa
metoder, som i sin tur ger svar pa fragan “hur manga”, men aldrig “varfor”.
(Svenning, 1999)

2.1.2 Kvalitativt verktyg

For att kunna skapa en djupare och grundlaggande forstaelse for amnes- och
problemomradet har vi valt att anvanda en kvalitativ metodansats i var studie.
Denna ansats ger battre forstaelse for problemomradet och kan hjalpa oss att
identifiera problem och mdjligheter, som e-hélsa har antagit i relationen mellan
lakarna i studien och deras patienter. Det ar nérheten till verkligheten som gor att
kvalitativa metoder &r fordelaktiga och att de visar den totala situationen, vilket
kan oka forstaelsen for samhalleliga processer och sammanhang. Enligt Holme &
Solvang (1991) far man forstaelse for det man undersoker genom att observera
fenomenet inifran. Vidare berdr kvalitativ metod alla de forskningsomraden som
ar riktad mot praktisk verksamhet och inte enbart nagot for en begransad del av
samhéllsvetenskap (Wallén, 1996). Ytterligare kan sdgas att syftet med kvalitativa
studier ar att skaffa djupare kunskap &n den fragmentiserade kunskap som ofta
erhalls vid anvandning av kvantitativa metoder (Patel & Davidson, 1994). Darav
anvands den kvalitativa metoden i studien for att utifran lakarnas perspektiv pa e-
halsa bidra till utformning av fortroendeingivande e-halsositer.

Kvalitativ metodik karakteriserar ofta vad som uppfattas som kvalitativa studier:
djupintervjuer, faltstudie och observation (Wallén, 1996). | forskningssamman-
hang &r observation den framsta metoden for att skaffa information om omvérlden
och det gors mer eller mindre slumpmaéssigt utifran egna erfarenheter, behov och
forvantningar (Patel & Davidsson 1994). Observationer &r en kvalitativ metod for
informationsinsamling inom omraden som beror beteende och skeenden i
naturliga situationer. Nackdelen med observation &r att den kan vara svar att
tillampa och genomféra och samtidigt skapa en positiv bild. En annan nackdel
med observation ar att den &ar tidsédande, metoden kréver tid for att samla in
information. I var studie kunde vi inte anvanda oss av observationsmetodiken. Det
beror dels pa att den ar tidsodande och dels pa att vissa patienter kan ha svart att
acceptera att bli observerade genom Oppen observation. En annan aspekt ar att
observation inte var helt nddvandigt att genomfora med tanke pa vart syfte med
studien.

Vi har valt att anvanda oss av den kvalitativa intervjumetodiken i var studie och
vid intervjuerna. Genom att anvanda en kvalitativ metodansats kunde vi ga pa
djupet med intervjupersonerna och fa mer ingaende forstaelse for vara
fragestallningar och de problem vi arbetade med.
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Intervjumetodik

Den vanligaste formen av intervju ar ett mote mellan tva personer (intervjuare och
respondent) dar den forstnamnde ska fa den andra att lamna ifran sig information.
Beslutet att valja intervju som huvudsaklig datainsamlingsmetod ska vara grundat
pa ett évervagande om vilken slags information som behdvs och om intervju ar
det basta sattet att fa fram information pa (Merriam, 1994). Nedan beskrivs tre
typer av muntliga intervjuer:

o | helt strukturerad intervju bestammer man i forvag vilka fragorna ska
vara och i vilken ordning de ska komma. Denna form av intervjuer
anvands nar ett stort urval manniskor skall utfragas, nar hypoteser av olika
slag skall provas eller ndar en kvantifiering av resultaten &r viktig
(Merriam, 1994). | helt strukturerad intervju far respondenten beskriva sin
uppfattning om, eller forstaelse infor ett fenomen, men fragan galler inte
hur respondenten relaterar sig sjalv till fenomenet ifraga. Enligt Svenning
(1999) ér strukturerad intervjuform mest tekniskt kravande, eftersom det
inte gar att korrigera intervjun i efterhand. Med hansyn till den
inkommande informationen, fordras det redan fran borjan en relativt klar
uppfattning om vilken typ av svar som forvantas. Syftet med strukturerad
intervju ar att halla intervjusituationen under kontroll, genom att fraga alla
intervjupersoner samma fraga, stalld pa samma satt (Svenning, 1999).

o Syftet med halv- eller semistrukturerad intervju &r att inte tvinga
respondenten till att bli inblandad i forskarens kategorisering av varlden
samt att komma &t respondentens sétt att se pa verkligheten. Ett annat syfte
ar att soka kunskap om relationer och begrepp. Denna intervjuform &r
dock Oppnare och mindre strukturerad. Intervjuerna utgar fran att
respondenten individuellt definierar sin verklighet pa olika satt (Merriam,
1994). Strukturen pa fragemallen upprétthalls genom olika teman, som till
skillnad ifran helt strukturerad intervju ger mera luft och rymd &t nya
fragestallningar och nya riktningar i intervjun (Repstad, 1999).

o Ostrukturerad intervju. Syftet med intervjuer med lag struktureringsgrad
ar att lamna fragorna maximalt utrymme for respondenten att svara inom
(Patel & Davidson, 1994). Ostrukturerad intervju ar anvéandbar nar
forskaren inte har tillracklig information om ett fenomen for att kunna
stalla relevanta fragor. Det finns inga fardigformulerade fragor och darmed
ar intervjun i grunden explorativ. Ett av malen for ostrukturerad intervju ar
att lara sig tillrdckligt mycket om en situation for att kunna formulera
fragor for kommande intervjuer. Enligt Merriam (1994) anvéands darfor
ostrukturerad intervju ofta tillsammans med deltagande observation.

For att kunna na vart mal genomfordes intervjuer med sex onkologer, som ar
lakare pa Jubileumskliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. Vi
ansag att dessa lakare representerade ett tillforlitligt urval, men den avgorande
faktorn for vart urval var den tidsbegransning som fanns for var studie. Detta
medfdrde ett urval som baserades pa tillganglighet till empirin, i vart fall en villig
verksamhet (Jubileumskliniken) och i slutdndan villiga personer (lakare).
Intervjuerna var av semistrukturerad intervjuform. Motivet for att anvanda den
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semistrukturerade intervjun var att vi ville ha nagra fragor pa férhand samtidigt
som det skulle finnas utrymme for improvisation. Detta skulle enligt var mening
ge respondenten en stor frihet att uttrycka sina asikter och darmed kunde vi na
vart mal, att fa den information vi ville ha och svar pa vara fragestallningar. Detta
stallde i sin tur krav pa var formaga eftersom det &r viktigt, om man vill att den
semistrukturerade intervjun ska fungera, att vara flexibel och att vara lyhord till
respondentens uppfattning, som kanske ersétter eller férdjupar de teman som
redan finns (Holme & Solvang, 1997).

2.1.3 Validitet och reliabilitet

Ett enkelt och vanligt sétt att definiera validitet &r att sdga att man verkligen
undersoker det som avses att undersokas (Patel & Davidson, 1991). Det finns
manga faktorer som avgor hur undersckaren lyckas fanga verkligheten och
presentera den. Dessa faktorer kan bl.a. vara att forbereda intervjun, att ta fram
relevanta intervjufragor baserade pa den teori som finns inom amnesomradet,
valformulerade intervjufragor, valet av intervjupersoner samt sjalva intervju-
processen. Forskaren arbetar med att fanga och skildra verkligheten som den
upplevs av de manniskor som finns i den. Det som tycks vara sant ar i en
bemarkelse viktigare &n det som faktiskt &r sant.

Validiteten blir hég i en kvalitativ studie om man betraktar verkligheten som
tolkningar av olika manniskor (Merriam, 1994). Genom att anvanda semistruk-
turerad intervjuform kunde intervjupersonerna fa mojlighet att uttrycka sina
synpunkter och reflektioner pa ett 6ppet sétt. De personer som ingatt i studien &r
erfarna lakare (onkologer), som har kontakt med patienter som har olika former av
cancer och som soker hélsoinformation pa Internet. Vi bedomer darigenom att
dessa lakare kunde bidra till att ge en god inblick i problemomradet samt bidra till
relativt hog validitet. Vi vill dock poédngtera att det inte &r sakert att andra
forfattare skulle ha stallt samma fragor eller tolkat ldkarnas svar pa samma sétt
som oss, darav finns mojligheten att andra forfattare skulle ha uppnatt ett annat
resultat.

Med reliabilitet menar Svenning (1999) att resultatet skall vara tillforlitligt. Det
innebar att om en studie upprepas och nar samma resultat, har studien en hdg
reliabilitet. Det ar svart att saga att reliabiliteten i var studie ar hog, eftersom e-
halsa standigt &r under utveckling, kan vi inte med sakerhet sdga att samma
resultat skulle genereras vid ett annat tillfalle eller med andra intervjupersoner.
Patel & Davidson (1991) menar dock att reliabiliteten 6kar om verkligheten
”lagras”, genom inspelning av ljud eller bild. Med detta kan ségas att reliabiliteten
i var studie 6kar nagot. Eftersom vi spelade in alla intervjuer kunde vi ga tillbaka
och kontrollera att vi uppfattat all information korrekt.

2.2 Praktiskt genomforande

Vi inledde var studie med att lasa tidigare artiklar, rapporter och uppsatser for att
kunna klartlagga vara fragestallningar. Darefter gjordes en grov tidsplan for hur
arbetet skulle genomforas. Studien genomfordes i mars-april manad ar 2004 och
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omfattades av intervjuer med sex onkologer, lékare som behandlar patienter med
olika former av cancer pa Jubileumskliniken vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg. Bada forfattarna deltog vid intervjuerna for att hjalpa och
”backa upp” varandra under intervjutillfallena.

Innan intervjuerna agde rum genomfordes en méngd forberedelser. Inledningsvis
skickade vi e-post till var kontaktperson som arbetar som ldkare pa
Jubileumskliniken. Via e-post presenterade och motiverade vi var studie samt
antal lakare som vi Onskade intervjua. Efter en dag erholls svar fran var
kontaktperson pa kliniken och ytterligare inbokade intervjutider. Néasta steg i
forberedelseprocessen var att utifran det teoretiska ramverket konstruera
intervjufragor. Fram till intervjutillfallet justerades intervjufragorna i samrad med
var handledare. Hela studien omfattades slutligen av sex personliga intervjuer dar
varje intervju tog mellan 30-80 minuter.

Intervjuerna byggdes upp kring fragemallen (Bilaga 1). Intervjuerna inleddes
alltid med en kort beskrivning av var utbildning, var studie samt problemomrade.
Intervjun fortsatte med att stalla nagra generella fragor kring intervjupersonens
bakgrund, deras specialistinriktning och arbetsrutiner. | dessa intervjuer stalldes
aven frdgor som handlade om lakarnas asikter om e-halsa, patienter som soker
héalsoinformation och hur e-hédlsa kan paverka relationen mellan lakare och
patienter. Intervjun avslutades med fragor kring utformning av fortroende-
ingivande e-halsositer. Under intervjuerna stélldes ytterligare fragor beroende pa
respondentens kompetensomrade. Alla intervjuer spelades in med hjalp av en
bandspelare, vilket bidrog till att vi inte forbisag nagon viktig information.
Dessutom kunde vi fokusera mer pa intervjun och komma med nya fragor, vilket
annars kan vara svart nar man samtidigt skall anteckna vad som sdgs. Direkt efter
varje intervjutillfalle renskrevs materialet med hjalp av dator.

Enligt Backman (1998) skall resultatet presenteras i 6verskadlig form, och endast
sadant material som har koppling till problemomradet. Darmed sorterades och
analyserades materialet efter varje intervju. Motiveringen till detta var att
analysera insamlad information, medan den var relativt farsk for oss som
intervjuare samt for att finna gemensamma maonster/teman/kategorier i lakarnas
svar, som sedan kunde sammankopplas med olika teorier. Svaren som ansags
mest relevanta for problemomradet skiljdes forst ut och studerades mer noggrant.
Efter att ha sammanstéllt analysen inleddes arbetet med att diskutera resultatet,
genom att anknyta resultatet till det teoretiska ramverket i studien. Diskussionen
ar fordelad kring de tre utredningsfragorna for att kunna bidra till utformning av
fortroendeingivande e-hélsositer. Slutligen har vi parallellt under hela studie-
processen genomfort litteraturstudier och handledare har konsulterats.

2.2.1 Insamling av teoretiskt material

Tillvagagangssatt for litteratursokning

Studien inleddes med informationsokning om e-hélsa pa Internet, i litteratur och
forskningsrapporter for att fa en dversikt over vilka problem och mojligheter som
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uppkommer nér patienter soker halsoinformation via Internet samt hur relationen
mellan lakare och patienter paverkas. Litteratur- och artikelsokning, som omfattar
det valda problemomradet, utfordes i olika databaser pa Ekonomiska biblioteket i
Goteborg, genom att anvanda sokord som t ex ”e-hdlsa”, ”e-health”,

"halsoinformation”, "halsa pa natet”, "hélsa pa Internet” och "nathalsa”.

Pa Internet anvandes sokmotorn "Google” for att finna statistisk information om
antal méanniskor som anvander Internet som en kalla for att s6ka halsoinformation.
For att fa tillforlitlig och overblickbar information anvande vi material fran
Statistiska Centralbyrdn och statistikuppgifter fran Landstingsforbundet.
Databasen ScienceDirect och sokmotorn “Google” har &ven anvénts for att finna
artiklar, studier och rapporter. Vi har studerat referenslistor i artiklar och tidigare
uppsatser och darigenom funnit lamplig litteratur for var studie.

En ytterligare litteraturstudie genomférdes for att fa inspiration till den teoretiska
referensramen med fortroendeskapande faktorer och sedermera for att utifran
lakarnas perspektiv pa e-hélsa bidra till utformning av fortroendeingivande e-
halsositer. Aterigen sokte vi i databaser pA Ekonomiska biblioteket i Géteborg,
dar sbkord som t ex “trust in e-health”, “tillforlitlighet” och “fdrtroende”
anvéndes. Relevant litteratur anvandes for att framstélla ett teoretiskt ramverk for
studien. Internet anvandes aven for att finna artiklar om fortroende. Ett flertal
artiklar och rapporter hittades via databasen ScienceDirect och Association for
Computing Machinery (ACM) samt Journal of Medical Internet Research (JMIR).

2.2.2 Insamling av empiriskt material

Fallstudiemiljo

Studien genomfordes pa Jubileumskliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
i Goteborg, som har funnits déar sedan huset invigdes 1943. Jubileumskliniken
bedriver specialiserad vard inom allman- och gynekologisk onkologi, dar alla
cancerformer beddms och behandlas under fas av sjukdomsforloppet. Jubileums-
kliniken &r en av de storsta onkologklinikerna i Sverige med 91 slutenvardsplatser
varav 60 vardplatser ar for allman onkologi och 29 vardplatser ar for gyneko-
logisk onkologi (Jubileumskliniken, 2004). Under ar 2002 genomférdes 14 000
lakarbesok i dppenvard pa Jubileumskliniken varav 2 400 stralbehandlingar och 5
000 polikliniska cytostatikabehandlingar. Verksamheten omfattas av mottagning,
dagvardsavdelning, slutenvard och stralbehandling. De olika enheterna pa
Jubileumskliniken ar ansvariga for féljande arbetsomraden:

o Den cancergenetiska mottagningen erbjuder radgivning vid éarftliga
tumorformer

o Den kliniska provningsenheten forvaltar forskningsverksamheten
o Den psykoonkologiska enheten erbjuder stoéd och samtal till patienter och

undervisar olika personalgrupper
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Intervjupersoner

Pa Jubileumskliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg
genomfordes kvalitativa intervjuer med sex onkologer (Figur 3), ldkare som
behandlar patienter med olika cancersjukdomar. De intervjuade ldkarna arbetar
vid olika cancermottagningar pa Jubileumskliniken och de varierar i kon, alder
och antal &r i yrket. Aldern & mellan 40-60 &r och tv& av respondenterna &r
kvinnor. De arbetar framforallt med brést-, magsacks-, tjocktarms-, andtarms- och
analcancerbehandlingar, urologisk cancer (prostata-, blas-, testikel-, njur- och
peniscancer) samt gynekologisk cancer (dggstocks-, livmoder-, livmoderhals- och
alla former av underlivscancer). Antal ar i yrket sedan de blev legitimerade lakare
varierar mellan 15 och 30 ar, medan deras erfarenhet som lakare ar mellan 3 och
28 ar. En av de intervjuade lakarna jobbar huvudsakligen med forskning,
undervisning och utveckling. De intervjuade lakarna brukar oftast mdta sina
patienter pa mottagningar, men under behandling gar de och tittar till sina
patienter pad avdelningar. Lékarnas arbetsuppgifter omfattas framforallt av
forskning, utveckling inom canceromradet, diskussion och genomférande av
behandlingar som patienter skall genomgd samt uppf6ljning vid
behandlingsproblem.

a )

Jubileumskliniken

Stralbehand-
lingsléakare
1 intervju

Gynekolog
1 intervju

Brostcancer-
lakare
1intervju

Urolog
3 intervjuer

N J

Figur 3. Det kvalitativa materialet (Egen bild)

De interjuade ldkarna anvénder sallan Internet for att kommunicera med andra
ldkare. De anvander dock Internet i forsknings- och utvecklingsarbete, for att
kommunicera med andra kollegor. Lékarna soker ibland efter artiklar i specifika
fragor via Internet om nagon patient har ett ovanligt fall eller om de ska utveckla
en behandlingsform. En annan anvandning av Internet kan vara att leta upp nya
publikationer och for att uppdatera sin kunskap. Att ha e-postkontakt med
patienter &r ovanligt, eftersom de helst vill ha en dialog med sina patienter (face-
to-face) sa att inga missforstand uppstar.
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3 TEORI

| detta kapitel presenteras studiens teoretiska referensram, som ar relevant for
fragestallningarna. Kapitlet inleds med att forklara vad begreppet e-halsa i
allmanhet betyder och vidare var tolkning av begreppet e-hélsa. Darefter klargor
vi hur andra forfattare definierar fortroende samt hur fortroende kan forknippas
med e-halsositer. Vidare presenteras var egen vagledningsmodell med fortroende-
skapande faktorer.

3.1 E-halsa

3.1.1 Begreppet e-halsa i allménhet

Idag talas det mycket om begreppet e-health/e-hélsa men det saknas en entydig
definition. Eysenbach (2001) menar att begreppet e-hélsa ar ett modeord som
anvands bade for halsoinformation pa Internet och for allt som ar relaterat till
datorer och medicin. Silber (2003) beskriver e-hdlsa som tillampningen av
informations- och kommunikationsteknologier (ICT)*, vilket betyder ett tillhanda-
héallande av mottaglig halso- och sjukvard anpassad efter medborgarnas behov.

E-halsa ar ett nyutvecklat omrade i skarningspunkten medicinsk
informatik, hélsa och verksamhet, med avseende pa e-halsotjanster
och information utlamnad eller forbattrad via Internet samt relaterad
teknologi. | ett bredare perspektiv kdnnetecknas termen inte bara av
teknisk utveckling, utan &ven av en sinnestamning, ett satt att tanka,
en attityd och ett ’natverkande”, globalt tdnkande for att forbéattra
halso- och sjukvard lokalt, regional och globalt genom att anvanda
informations- och kommunikationsteknologi. (Egen &verséttning;
Eysenbach, 2001)

Begreppet e-hdlsa kan ibland felaktigt kungoéras med ankomsten av datorer inom
hélso- och sjukvarden, trots att den forsta dataapplikationen for halsa och medicin
utvecklades redan pa 1960-talet (Silber, 2003). Begreppet e-hélsa skapades och
anvandes framst av industrichefer och forsaljningsverksamheter i ett forsok att
overfora 16ften och principer fran e-handel till e-halsa (Eysenbach, 2001). Dartill
hade massmedia en paverkande roll eftersom publicerat forskningsresultat i olika
medicinska tidskrifter ofta var for fackmannamassig (Silber, 2003) och fordrade
darmed nagot enklare for den "vanlige” medborgaren. Medan dataapplikationer
for halsa och medicin lade grunden, gav datoriseringen (Internet) av lakarmottag-
ningar och hushall ytterligare skal till att begreppet e-hdlsa betyder Internet
(Silber, 2003).

1 ICT omfattas av datastddjande diagnoser, elektroniskt hélsoregister (EHR), elektroniska
ordinationer, digitala bibliotek/arkiv, informationssystem for sjukhus, register via Internet, natverk
via Internet for sjukvardsprofession och medborgare/patienter, distansutbildningsprogram via
Internet, regionala natverk, telemedicin, teledvervakning och videokonferens (Silber, 2003).
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E-halsa pa Internet har dock 6ppnat upp nya mojligheter och utmaningar inom
sjukvardsomradet, vilka huvudsakligen ar (Eysenbach, 2001):

o Patienters mojligheter att interagera med halso- och sjukvarden (via
Internet) (patient-lakare)

- Patienter anvander e-halsa nar de soker information pa Internet, som
hjalpmedel for lamplig behandling och vid begaran av “second
opinions” (Silber, 2003)

- Hemsjukvard omfattas av tjanster som utfors av hemsjukvards-
professionen via telefon (Silber, 2003)

o Forbattrade mojligheter att éverfora data mellan sjukvardsinstitutioner
(lakare-lakare) samt mellan patienter och hélso- och sjukvarden (patient-
ldkare)

- Sjukhus kan anvanda ICT for t ex patientadministration, radiologi,
laboratorieinformation, apotek, hélso- och sjukvard, elektroniska
meddelanden mellan sjukhus och andra sjukvardsaktorer samt
telemedicin och ”second opinions” (Silber, 2003)

- Primar hélso- och sjukvard omfattar anvandning av ICT av
sjukvardsprofessionen (som till viss del aven ar atkomlig for patienter)
for patientbehandling, medicinska registreringar och elektroniska
ordinationer (Silber, 2003)

o Patienters mojligheter att kommunicera med varandra (patient-patient)

- Patienter anvénder e-hélsa for att delta i elektroniska natverk (Silber,
2003)

Enligt Eysenbach (2001) betyder bokstaven "e” i begreppet e-hélsa féljande: For
det forsta mojliggor e-hdlsa for okad effektivitet (efficiency) inom hélso- och
sjukvarden genom att undvika dubbelarbete. For det andra innebar Okad
effektivitet dven forbattrad (halso- och sjukvards) kvalitet (enhancing qulity).
Genom att tillata jamforelser mellan olika sjukvardsinrattningar kan de forstarka
sin egen kvalitet och hanvisa patienter till basta sjukvardsinréttning. For det tredje
skall e-hdlsa vara bevisbaserad (evidence based), vilket innebér att kunskap skall
vara baserad pa forskning. For det fjarde, att ge patienter réattigheter/tillgang
(empowerment) till olika register via Internet, Oppnar upp nya végar for
patientinriktad medicin och mojliggor for patienter att ta del av bevisbaserad
forskning. For det femte framjar (encouragement) e-hdlsa ett nytt slags
kompanjonskap mellan patienter och sjukvardsprofession, dar beslut fattas
tillsammans. (Eysenbach, 2001)

For det sjatte medfor e-halsa utbildning (education) for lakare och patienter via
olika kallor pa Internet. For det sjunde mojliggor (enabling) e-halsa for
informationsutbyte och kommunikation mellan sjukvardsprofessionen. For det
attonde utvidgas (extending) omfattningen av hélso- och sjukvard, bade
geografiskt och begreppsmassigt. Patienter kan enkelt na e-halsotjanster (t ex
hélsorad eller forséljning av lakemedel) fran globala sjukvardsinréttningar via
Internet. Fo6r det nionde innebér e-hélsa nya interaktionsformer mellan patient-
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lakare och skapar saledes nya etiska (ethics) aspekter, som t ex privacy- (avskild)
och rattvisefragor. For det tionde skall e-halsa gora halso- och sjukvard mer
rattvist (equity) men ar samtidigt ett hot eftersom e-halsa kan utvidga avstandet
mellan de som har och de som inte har (t ex pengar, skicklighet, datorer och

nétverk). (Eysenbach, 2001)
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margontidningarmas artiklar om halsa, sjukdomar
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fran kI 10.00. Registrara din e-postadress har:

Fyll i din e-post adress:
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°

O Awregistrera mig

&

Figur 4. Exempel pa en e-halsosite (Netdoktor, 2004)
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=
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. Behandlingar .
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lindrigt ymiom =
EElEED 9 “ och besvir Las mer
' KOL - en lungsjukdom som kan
f # forbattras om man slutar rika
1 ‘ Las mer
& Rittigheter och Kroppen Under- Infi lica siker sj dtersh
hjdlpmedel sidkningar till redaktionen
Swarshanken och L =
Fraga doktormn 23 eV
~ Infomedica soker lakare till
'Ly/ redaktionen
Barnavdelningen L&s mer

Hytt i Infomedica
Las rer

Hern | 56k i Infornedica | Sjukdornar | Syrtorn och besvar | Liv och halsa | Lakernedel | Tandudrd | Undersékningar |
Behandlingar | Barm och farsldrar | Barnavdelningen | Svarsbanken och Friga doktorn |Rattigheter och hjilprnedel | Kroppen |
Skadar och alycksfall | Latt och lindrigt | Patientinformationscentraler | Om Infomedica

Figur 5. Exempel pé en e-halsosite (Infomedica, 2004)

3.1.2 Begreppet e-halsa i den har studien

| denna studie kommer vi att anvanda begreppet e-hdlsa nar patienter interagerar
med hélso- och sjukvarden via Internet (patient-lakare). Framforallt nar patienter
anvander e-hélsa for informationssékning via Internet samt vid beslut for lamplig
behandling och vid begéran av “second opinions”. Vi kommer daven att anvanda
begreppet e-hélsa vid datadverforingar mellan patienter och hélso- och sjukvarden
(patient-lakare). 1 synnerhet nar patienter far ta del av sjukvardsprofessionens
information (t ex patientbehandlingar, medicinska registreringar och elektroniska
ordinationer), genom att interagera med hélso- och sjukvarden via Internet.

Vidare kommer begreppet e-halsa i var studie att fokusera pa e-halsa och Internet.
Déarfor kommer vi dven att anvanda begreppet e-halsositer (Figur 4 och 5), som ar
ett led av e-hélsa och kan saledes omfattas av:

o Halsoinformation — halso- och medicinskrelaterad information (dven
lankar till andra e-halsositer) dar patienter kan fa svar pa sina fragor

- Halsoinformation kan handla om rad for att halla sig frisk och undvika
sjukdom

- Medicinsk information pa Internet kan vara allt i fran de erfarenheter
som patienter utbyter sig emellan i elektroniska natverk till de mest
kvalificerade forskningsresultaten som finns tillgédngliga i medicinska
databaser (medicinsk information kommer dock i fortsdttningen att
bendmnas for halsoinformation)
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o Sokmotor - tillater patienter att soka efter halsoinformation pa e-halsositen
eller webben

o Skraddarsydda” mojligheter — tillater patienter att bestamma e-
hélsositens anvandargranssnitt baserat pa dennes preferenser

o Gemenskapsnatverk (patientnatverk) — tillater patienter att utbyta
information med andra patienter och dela med sig av varandras
erfarenheter om sjukdomar

o Fragadoktorn- och medicinska forsaljningstjanster

3.2 Fortroende

3.2.1 Begreppet fortroende

Begreppet fortroende kan beroende pa anvandningsomrade och betraktelseniva
representera olika saker. | en generell mening kan fortroende definieras som:
"Tilltro till nagot med avseende pa dess goda egenskaper, varde, framgang eller
nytta” (SAOB, 2003). Det kan t ex vara en medicin som har vissa positiva
egenskaper och/eller har haft stor medgang. Enligt Fogg & Tseng (1999) indikerar
fortroende dock pa en positiv tilltro till uppfattad fortroende for en person, ett
objekt, eller en process. Om man istéllet pratar i ”virtuella” termer kan fortroende
saledes bidra till minskad komplexitet vid ofullstandig information om andra
parter pa en site? och ddrmed stodja risktagandet bland anvéndare (Egger, 2001).
Detta kan forklaras med att anvéndare kan kénna fortroende for en e-hdlsosite,
dven om det inte forekommer nagon tydlig information om tredje part (t ex
okanda verksamheter). Fortroende via Internet kan &ven uppfattas som en
bedémning av anvandaren, baserad pa allmén kunskap som man lért sig genom att
vara kund och av uppfattningen fran en specifik handel (Sisson, 2000). En annan
definition pa fortroende kan betraktas och tillféras pa e-halsa som:

Anvandarens tilltro eller forvantan pa ordet eller I6ftet fran
verksamheten och att siten inte kommer att ta fordel av anvandarens
sarbarhet. (Boersma et al, 2000, s. 1)

Ett exempel pa detta kan vara nar en patient & i kontakt med hélso- och
sjukvarden och lakaren ger patienten ett 16fte om att de far den absolut basta
varden. Patienten far ett s.k. off-linefértroende som de sedan kan attribuera pa
hélso- och sjukvardens e-hélsosite. Om patienten samtidigt befinner sig i en svar
sjukdomssituation, far inte e-halsositen utnyttja patientens sarbarhet genom att
sélja ”bluffmedicin” eller presentera hélsoinformation som visar att det finns
battre behandlingar for patienten att fa. Det skapar inget fortroende, varken for e-
hélsositen eller for halso- och sjukvarden. (Eget exempel)

2 Site = webbplats.
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Fortroende kan &ven vara en personlig och inre respons eller en fornuftig
bedomning av fortroende (Keen et al, 2000). Nagra underforstadda element i
dessa definitioner ar anvéandarens goda vilja, dennes fornuftighet, personliga
skicklighet, psykologiska tillstdnd, och forvéantningar (Keen et al, 2000). | denna
studie berdrs fortroendet i forhallande till patient- lakarrelationen och Internet, dar
Egger (2001), Sisson (2000), Boersma et al (2000, s. 1) och vart egna exempel
harmonierar med var studie.

3.2.2 Begreppet fortroende och e-hélsositer

Reklam pa Internet kan locka anvandare till e-hélsositer och generera i ett s.k. e-
halsoutbyte®, men daremot kan ingen datadverforing ske om anvéndaren vagrar
utge nagon slags information. Tidigare har fortroende mest varit en kritisk faktor
vid utformning av e-handel (Quelch et al, 1996), men pa senare tid dven for e-
halsa. FOr e-handel innebér avsaknad av fortroende for t ex sakerhet och privacy
att anvandare avstar att bestalla varor via Internet (Hoffmann et al, 1999) och/eller
att sprida personlig och/eller ekonomisk information (Luo & Najdawi, 2004). Att
e-halsositer i manga fall kraver hogre fortroende an siter med shopping beror i
manga fall pa att anvandare maste avsloja kanslig personlig information (t ex
medicinska tillstand och halsohistorik), for att erhalla anvandbar information (Luo
& Najdawi, 2004). Anvandares brist pa kunskap om, eller relation till e-halsositer
och personerna bakom dem, jamfort med betydelsen av halsobutiker, sjukhus och
lakare, gor dem tveksamma att avsl6ja personlig information. De flesta anvandare
kanner att de saknar kontroll 6ver vad personerna bakom e-hdlsositer kan gora
med deras data efterat, som t ex att dela med sig av personlig information till
tredje part utan anvandares tillstand. Dessutom ar det alltid en risk att hackare kan
stjdla information under dataGverforingar eller direkt fran webbservrar.
Anviandare tar aven en risk nar de litar pa halsoinformation pa Internet, eftersom
det kan vara svart att utvardera kvaliteten pa halsoinformation — konsekvenserna
av ett felaktigt halsorad kan bli dyrbart, i varsta fall livshotande (Luo & Najdawi,
2004). Med detta kan sdgas att fortroende &ar ett grundlaggande krav vid
utformning av e-halsositer.

3.3 Vagledningsmodellens teoretiska grund

Var vagledningsmodell for utformning av fortroendeingivande e-hélsositer, har
utarbetats utifran den modell som Luo & Najdawi (2004) anvénder sig av i sin
studie av e-hélsositer, som vi dven kortfattat beskriver nedan. Modellen som Luo
& Najdawi anvander ar viktig for var studie eftersom den innehaller grund-
laggande fortroendeskapande faktorer for utformning av e-hdlsositer. Dessa
faktorer kan dven anvéndas for att bidra till en diskussion om foértroendeskapande
faktorer. Féljande fem Overgripande grupper med faktorer har utvecklats for att
avgora om en e-halsosite &r fortroendeingivande eller ej:

® Datadverforingar vid t ex fragadoktorn- och medicinska forsaljningstjanster, e-postfunktioner
samt lasa och anvanda halsoinformation pa Internet.
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o S.k. sjalvreglerande policys ar regler och principer som omfattar privacy-,
sékerhets-, utgivar-, och annonseringspolicys

- Privacy- och sakerhetspolicys skall tydliggora bestammelserna for all
personlig information som insamlas och vilken sdkerhetsgrad som
finns for att skydda insamlad information

- Utgivarpolicys visar tillvagagangssatt vid insamling, granskning och
uppdatering av hélsoinformation

- Annonseringspolicys syftar till hur annonsering identifieras, hur
utgivaroberoende garanteras och relationen mellan e-halsositer och
dess sponsorer

o Den viktigaste fortroendeaspekten pa e-halsositer innefattas av
halsoinformation som presenteras dar och ett satt att forsakra anvandare
om kvaliteten pa halsoinformation ar att kunna identifiera kéllan

- Originalforskning inkluderar forfattarnamn, forskningsmetoder och
resultat

- Utgiven halsoinformation &r ofta en sammanstélining av flera studier
eller den senaste medicinska kunskapen och det ar upp till varje e-
hélsosite att avsldja vem som &r ansvarig for innehallet

- Webblankar

o Manga e-halsositer ar ofta dgda och sponsrade av storre lakemedels-
foretag, vilket kan leda till att anvandare ifragasatter utgivaroberoende. Att
avsléja agarskapsinformation kan leda till minskade missuppfattningar
hos anvéandare.

a Third-party seals ar ett satt att standardisera hélsorelaterad information
som finns tillganglig via Internet. Ett av de mest kanda halsorelaterade
exemplet pa “seals of trust” ar The Health on the Net (HON, 2004).

o Branding har den storsta fortroendeskapande effekten pa anvandare,
eftersom de kanske anvander tidigare erfarenheter med ett existerande
logotyp for att forutsaga nagot om kompetens, vélvilja och integritet hos e-
halsositer med samma logotyp.

For att ytterligare fa ett perspektiv pa fortroende och ett storre djup i teoriavsnittet
med avseende pa teknik- och designaspekter anvander vi oss aven av Eggers
(2002) fortroendemodell, Model of Trust for Electronic Commerce (MoTEC).
Eggers fortroendemodell (MoTEC), vars huvudsyfte ar att 16sa problem med
existerande teorier och fortroendefaktorer, har fatt stor uppmarksamhet inom
utformning av e-handel. MoTEC-modellen &r grundlaggande for var studie, dels
for att modellen omfattas av ett avsnitt som behandlar psykologiska
fortroendefaktorer, dels for att MoTEC-modellen har samlat olika teorier om
enskilda fortroendeskapande faktorer pa ett versiktligt sétt, vilket bidrar till en
battre forstaelse.
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MoTEC-modellen bestar saledes av fyra huvudgrupper, Pre-Interactional Filters,
Interface Properties, Informational Content och Relation Management, dar varje
grupp innehaller faktorer som kan bidra till fortroende (Egger, 2002):

o Pre-Interactional Filters innefattas av faktorer som kan paverka
manniskors perceptioner innan man ens har sett en specifik site

o Interface Properties syftar pa mer ytliga (design) aspekter pa en site

o Informational Content behandlar faktorer som verksamhetskompetens och
risker (t ex sakerhetsaspekter)

o Relationship Management — for att utveckla fortroende pa lang sikt maste
verksamheten folja upp bestéllningar och fraga om anvandaren ar nojd

Var vagledningsmodell ar ett avstamp fran MoTEC-modellen och utvecklades
genom att studera framforallt de ovan tva beskrivna modellerna, men aven andra
forfattares syn pa fortroende via Internet speglas i den teoretiska referensramen.
Flera av fortroendefaktorerna som Luo & Najdawi (2004) presenterar i sin studie
aterfinns aven, dock under andra namn, i Eggers (2002) MoTEC-modell. Vi har
efter vissa modifieringar strukturerat om Eggers fyra olika grupper samt Luos &
Najdawis fem grupper av fortroendefaktorer och skapat fem “nya” grupper
(Anvandarpsykologi, Anvandargréanssnitt — design och kontroll, Teknik — sékerhet
och prestanda, Branding och Tredje part) (Figur 7, s. 28). Vi anser déarmed att
dessa “nya” grupper ar styrande fortroendefaktorer for att utforma fortroende-
ingivande e-halsositer.

3.4 Presentation av egen vagledningsmodell

Manga e-halsositer forsakrar anvandare om att de &r trovardiga och att de inte ska
kdnna nagon oro dver att utfora datadverforingar hos dem. E-halsositers forsakran
ar dock inte den enda information som anvandare tillampar i sin beslutsprocess.
Anvindare kan dven tillampa tidigare erfarenheter fran liknande e-halsositer (egna
eller andras erfarenheter), kunskap om verksamheten (off-line och on-line) och e-
halsotjansten som de ar intresserade av, tillsammans med kénslan 6ver vad de ser
pa e-halsositen. Fragan ar egentligen hur man kan évertyga anvandare om att en e-
halsosite &r trovardig? Hoffman et al. (1999, s. 85) konstaterar att det egentligen
ar enkelt att vinna fortroende:

Trust is best achieved by allowing the balance of power to shift
toward a more cooperative interaction between an on-line business
and its customers.

Végledningsmodellen omfattas saledes av fem huvudsakliga grupper av

fortroendefaktorer (Figur 6), som i nadstkommande avsnitt kommer att granskas
for att sedan anvéndas for att skapa och starka fortroendet pa e-hélsositer.

21



VAGLEDNINGSMODELL FOR UTFORMNING AV FORTROENDEINGIVANDE E-HALSOSITER

4 )

o Anvandarpsykologi
o Anvandargranssnitt — design och kontroll
o Teknik — sékerhet och prestanda

o Branding

o Tredje part

N J

Figur 6. Fortroendeskapande faktorer (Egen bild)

o Anvandarpsykologiska faktorer paverkar méanniskors uppfattningar och
omdodmen av en e-hélsosite

o Anvandargranssnitt — utgor anvandarens forsta intryck om en e-hélsosite
och dess fortroende

- Design — omfattas t ex av att det skall vara enkelt att navigera samt att
innehallet skall vara kvalitativt och “skraddarsytt” (anvandare med
vissa gemensamma egenskaper)

- Kontroll - innebér att anvandare enkelt och effektivt skall atkomma
relevant information pa en e-halsosite, kunna kontrollera personlig
data, ha “skraddarsydda” maéjligheter och fa feedback pa handelser

o Teknik — problem med sakerhet och prestanda, &r kritiskt for den tekniska
plattform som e-halsositer anvénder sig av (i samverkan med anvéndarnas
system)

- Sékerhet — for att bade skydda anvandare och e-halsositer ar sékerhets-
och privacypolicys sarskilt viktiga, eftersom de listar typiska regler for
att sakerstalla att personlig information 6verférs samt bearbetas och
lagras med hdga sakerhetsstandarder

- Prestanda — innebér att t ex nedladdningshastigheter och serverresurser
maste studeras och testas for att erbjuda en acceptabel prestanda pa e-
halsositer

o Branding — om en verksamhet i verkligheten har ett anseende om att
erbjuda kvalitativa tjanster, kanske de forsoker overfora ett sadant
anseende pa sin e-hélsosite

o Tredje part — verksamheter som inte har ett anseende i den verkliga
varlden eller som ar nya pa Internet kan anvanda tredje part for att ge
garantier om deras beteende eller om kvaliteten pa sin e-halsosite

For analysen &r det viktigt att kunna framstélla och gruppera de identifierade
fortroendefaktorerna pa ett satt som mojliggor en djupare forstaelse av
vagledningsmodellen. Eftersom de olika faktorerna gar in i varandra diskuteras de
utifran flera typer av fortroende och detta avspeglar den verklighet i vilken
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faktorerna existerar. Dér &r allt sammankopplat och inga faktorer kan ses som helt
fristdende utan paverkan av varandra. Vid sjélva diskussionen av faktorerna anser
vi att det ar viktigt att forsoka skapa ett helhetsperspektiv, darav for vi samman de
olika typerna av fortroende i det som vi bendmner “utformning av fortroende-
ingivande e-halsositer” (Figur 7, s. 28).

3.4.1 Anvéandarpsykologi

Det forekommer faktorer som kan paverka méanniskors perceptioner/omdémen
innan man ens har sett en e-hélsosite. Enligt Egger (2002), skiljer sig personer
mycket at nar det galler deras villighet att lita pa nagon framling (person, grupp
eller verksamhet), vilket kan forklaras med en allmén attityd av valvilja mot andra
och tidigare erfarenheter som forstarker deras attityd. Nedan redovisas nagra
psykologiska faktorer som paverkar kéanslan av fortroende for en e-hélsosite:

o Engagemang fran anvandare (motivation och skicklighet i att granska en
sites innehall) (Fogg, 2003)

- Om anvandare besoker en site med hdg motivationsniva (t ex for att
soka efter svar pa ett halsoproblem), kommer de att upptacka mer. Nar
bade motivation och skicklighet ar héga (Petty et al, 1986) kommer
fler inslag pa en site att upptackas.

o Antaganden i anvandares medvetande (tidigare erfarenheter) (Fogg et al,
2002)

- Anvandares erfarenheter med IT paverkar kanslan av sakerhet och
attityder for en site nar de anvander tekniken. Tidigare erfarenheter,
nér det géller upplevda problem med fértroende vid kontakten med
Internet, hjalper dem att skilja mellan viktig och mindre viktig
information (Egger, 2002).

- Enligt Keen et al (2000) behGver manniskor bra argument fran andra
personers erfarenheter for att kdnna sig tillrackligt sékra for att narma
sig en site. Negativa erfarenheter talas det oftare om &n positiva, vilket
ofta kan vara forutfattade meningar (Egger, 2002).

o Anvandares omgivning (férvantningar och normer) (Fogg, 2003)

- Forvéntningar Over hur systemet ska se ut och bete sig skapas genom
tidigare erfarenheter med en verksamhet. Den kan vara indirekt —
relaterad till (logotyp) medvetenhet (kdnnedom, erbjudanden och
positionering) och direkt — aktiv interaktion med en verksamhet, (t ex
att komma in eller handla fran en butik). Detta spelar en viktig roll vid
overforing av en logotyp frdn off-line till on-line (Egger, 2002).
Forvantningar som inte uppnas kan latt leda till att uppfattningar och
att attityder forstarks, med avseende pa en site.

o Anvandares skicklighet/kunskap (kompetensniva pa sitens tema) (Stanford,
2002)
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3.4.2 Anvandargranssnitt

Nar anvandare besoker en e-halsosite for forsta gangen, ar det forsta som de moter
dess anvandargréanssnitt. Detta utgor anvandarnas forsta intryck om e-halsositen
och dess fortroende. Under navigeringen kan anvandare fa information om olika
e-halsotjanster och det kan finnas sokfunktioner som de kan nyttja. En e-halsosites
omfattning av vissa egenskaper har en viktig paverkan pa anvandares uppfattning
och upplevelse. Den avgorande faktorn for att tillfredstdlla anvéandares
forvantningar ar nar nagot slags e-hélsoutbyte infinner sig i processen. Nedan
foljer nagra viktiga aspekter pa design- och kontrollfaktorer:

Design

Sitens design maste vara utformad pa ett satt som vittnar om professionalism och
kvalitet (Cheskin, 1999). Det kan darfor vara bra att forsoka efterlikna
verkligheten pa ett sddant satt att anvandaren kanner igen miljon. En tilltalande
navigeringsupplevelse kan dvertyga anvandare att gora ett e-hdlsoutbyte. D&remot
kan sma tekniska fel, som t ex lankar som inte fungerar, typografiska fel och
fragmentariskt anvandargranssnitt paverka e-halsositers trovardighet. Enligt Egger
(2002) leder fokus pa anvandarna till att anvandargranssnittet far en kansla av
professionalism samtidigt som fortroendet Okar. Vidare kan anvéndare uppfatta
l6sryckt, ofullstandigt eller ostrukturerat innehall som ett tecken pa slarv. Omvant,
kan anvéndare tycka att en fortroendeingivande site betyder att dess design blir
uppdaterad, ar felfri samt har ett omfattande innehall och sortiment av tjanster
(Nielsen, 1999). For att uppna fortroende genom en e-hélsosites design maste
foljande faktorer betraktas:

Strukturen pa siten skall tydliggora for anvandare, mota eller overtraffa deras
forvantningar (Cheskin, 1999). For det forsta skall anvéndare enkelt kunna
navigera och hitta relevant information. Annars finns risk for att anvandare snabbt
trottnar och ger upp sokandet om de inte hittar det de &r ute efter (Egger, 2002).
Andra viktiga faktorn innefattar innehallet, som kan paverka anvandare och
avgora deras reaktion och villighet att undersoka en site ytterligare (Egger, 2002).
T ex kan uttalanden som anses stdtande leda till att anvandare blir avskrackta. En
e-halsosite kan dock uppfattas som hansynsfull och foljaktligen fortroende-
ingivande nar olika sprak finns tillgangliga. Tredje faktorn &r mangden
information som anvéndarna har tillgang till. For det fjarde omfattar systemets
respons till anvandarinput, bl.a. av bekréftelser pa handlingar, feedback och
beskrivande felmeddelande. For det femte kan innehallet pa en e-halsosite saledes
kvalitetssakras genom s.k. utgivarpolicys d.v.s. att kunna identifiera informations-
kéllan och att visa hur halsoinformation &r insamlad, granskad, och uppdaterad
(Luo & Najdawi, 2004).

For det sjatte ar en underordnad faktor till innehall graden av “skraddarsytt”
innehall, vilket innebdr att anvandare representerar vissa gemensamma
egenskaper (t ex alder, kon, preferenser, sprak, bakgrund och Internetskicklighet).
Genom att identifiera malgruppen kan detaljerad beskrivning for anvandare
skapas och anvandas for att “skraddarsy” innehallet och strukturen pa e-hélsositer.
Att strukturera e-halsositer kring sina anvandare gor att man kan fokusera pa
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relevant och lampligt “skraddarsytt” innehall. Att ha forestallningar om nagra av
anvandarnas preferenser och beteenden, leder till att deras behov blir mer
tillfredsstéllda (Sisson, 2000). Detta narmande kan underlatta i navigerings-
processen och generera mer tillfredsstallda anvéndare, d.v.s. fortroendet 6kar nar
anvandare far en positivare attityd mot e-halsositen.

Kontroll

Mangden viktig information som é&r tillganglig pad e-hélsositer och sattet som
anvandare kan komma at sadan information pa ar avgérande for att bestamma hur
stor kontroll de kanner. Ju mer kontroll anvandare erbjuds, desto mer fortroende
far de for en e-hélsosite. Nagra av de faktorer som kan anvandas for att 6ka
kanslan av kontroll ar féljande:

Den forsta fortroendefaktorn innebér att anvandare enkelt och effektivt skall
atkomma relevant information pa e-halsositer, vilket saledes paverkar anvandares
kansla av kontroll. Gynnsammare forutsattningar for att anvandare ska bli bekanta
med en e-halsosite skapas t ex genom informationsvisningar, bilder och sprakbruk
som matchar anvandarnas bakgrund. Aven s.k. FAQ (ofta stallda fragor) ar bra
informationshjalp bade for anvandare under datadverféringar eller navigering,
vilket ses som en indikation pa forstaelse och omtanke mot anvandare (Egger,
2001). For det andra innebéar kontroll av personlig data, anvandares mojlighet att
komma &t personlig information pa e-hélsositer. Det ar anvandarna inte en e-
halsosite, som skall avgdra hur mycket av deras personliga data som ska
uppratthallas och nar data skall forandras. Anvéandare skall dven bestamma nar
data kan visas som standard for tredje part, inte tvartom. Enligt Egger (2002) kan
aven en simpel sak som att aterfa ett bortglomt I6senord innebara en kansla av
kontroll, vilket i slutdndan kan paverka fértroendet for en e-hélsosite.

En tredje faktor som vi &ven ndmnde under designavsnittet ar ’skraddarsydda”
mojligheter, vilket innebdr att siter kan tillita anvandare att &ndra pa
standardutseendet (t ex innehall och sprak) for att matcha deras personliga
preferenser (Egger, 2001). Detta sétt att lata anvandare ”skraddarsy” utseendet pa
e-halsositer, kan leda till 6kad kontrollkansla. For det fjarde, kan feedback besta
av bekraftelser pa handelser, som t ex ett séant e-postmeddelande for att visa och
bestyrka ett e-halsoutbyte. | héandelse av tekniska svarigheter, ofullstandiga
datadverforingar eller misstag fran anvandare, kan beskrivande felmeddelande
vara véldigt hjalpfulla. Egger (2002) framhé&ver att det skall vara tydlig feedback
pa handelser och tydliga I6sningar pa eventuella problem. Minskade osékerheter
hjalper anvdndare i deras beslutsprocess och kan Oka deras kénsla av kontroll
under e-hélsoutbytesprocesser.

3.4.3 Teknik

For att kunna stodja datadverforingar fran anvandare behover e-halsositer anvanda
en teknisk plattform (en uppséttning av system/mjukvara) for att verkstalla en
lang rad av processer. Detta kan t ex betyda en saker lagring av anvandares
hélsoprofiler pa dess servrar. Problem med sakerhet och prestanda ar kritiskt for
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den tekniska plattform som e-hélsositer anvander sig av (i samverkan med
anvandarnas system). Dessa sakerhets- och prestandafaktorer kan gora det svart
for anvandare att lita pa en e-hélsosite, darfor aterger vi nagra aspekter pa detta:

Sakerhet

E-hélsositer kraver utveckling och anvandning av lampliga sakerhetsmekanismer
for att skydda bade anvéndare och e-halsositer. A ena sidan kanske 6verford data
via Internet kommer i oratta hander pa utomstaende, varav data kan bli modifierad
eller raderad. A andra sidan méste villkoren i varje utférd datadverforing vara
sakerstallda. For att astadkomma detta anvands i stor utstrackning metoder som t
ex losenord, krypteringsmekanismer, elektroniska signaturer, Internet Protokoll
(IP) och brandvéggar for att skydda datadverforingar via Internet. | detta stycke
redovisar vi ett flertal faktorer som bor betédnkas vid utformning av sékerhets-
metoder for en teknisk struktur pa en e-halsosite:

Privacy betyder att subjektet (&garen) kan kontrollera information. Omvant
betyder fortrolighet sekretess — endast de avsedda mottagarna av ett meddelande
skall kunna lasa det (Camp, 2000). For det forsta beskriver Egger (2002) vikten av
att det skall finnas policys pa siter och det har visat sig att anvandare reagerar
positivt pa verksamheters tydliga sékerhetspolicys. Privacy- och sakerhetspolicys
listar typiska regler bestdmda av en verksamhet for att sékerstélla att personlig
information dverfors, &r bearbetad och lagrad med hoga sakerhetsstandarder (Luo
& Najdawi, 2004). Om verksamheter anvénder tredje part som depositionstjanster
for att ta del i datadverforingar ar det viktigt att ge exakt feedback om vilken
grupp som ar involverad i vilket stadium i processen, vilket saledes kan lugna
anvandare (Egger, 2002). For det andra &r kryptering forutsattningen for flera
sakerhetsmetoder, bade permanent (t ex en anvandarprofil pa en e-halsosites
server) och temporart (t ex en cookie pa anvandares dator eller loggfil pa en e-
hélsosites server) data. Enligt Egger (2002) har anvandares oro angaende sakerhet
gjort dem uppmarksamma pa att kanna igen sakra anslutningar, kannetecknad av
en URL som borjar med https://” och bilden av ett hanglas i fonstret. Om
anvandare upptacker att en sarskild sida de forvantar sig ska vara krypterad inte &r
det, ar de ofta inte villiga att fortsatta. Darfor kan tydlig text och grafisk feedback
om de olika sakerhetsnivaerna lugna anvandare.

For det tredje betyder tillganglighet att halla ett system uppe och fungerande
(Camp, 2000). T ex pa e-halsositer refererar tillganglighet bade till att erbjuda
anvandare atkomst till information nar de behover och att skydda sadan atkomst
fran avbrott. Detta kan bade tillgodoses med hardvara och mjukvara. For det
fjarde betyder integritet att data som anlénder till en mottagaradress skall vara
exakt samma data som sandes. Enligt Camp (2000) kan en mottagare av ett
meddelande med Overford integritet veta att innehallet i meddelandet inte ar
forandrat. Kryptering kan vara ett sétt att stodja integritet, t ex att ett dokument
har en digital signatur, vilket kan ge en kansla av sékerhet (Camp, 2000).
Information som lagras pa en webbserver, eller en cookie pa en anvandares dator
skall inte kunna forandras genom obehdriga enheter. Endast behériga parter skall
ha tillatelse att modifiera data.
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Prestanda

Enligt Cheskin (1999) handlar den teknologiska aspekten om valfungerande siter.
Det innebér att text och bilder snabbt kan upp- och nedladdas samt att siter inte
hakar upp sig. System kan bli paverkade av ett flertal faktorer, som t ex prestanda
pa siters servrar, anvandares ISP eller lokala natverk samt hard- och
mjukvaruproblem (Egger, 2002). For det forsta om prestandan skulle férsamras
beror det ofta pa ett dkat behov av bandbredd och serverresurser, genom att
manga anvandare samtidigt forsoker fa atkomst till en site. For anvandare kan det
resultera i 6kad responstid. For det andra kan ovana anvéndare ofta lagga skulden
pa sig sjalva om systemet kraschar (Egger, 2002). Faktorer som t ex
uppladdnings- och nedladdningshastigheter, trafik, databasatkomst, processortid,
tillvaratagande av serverresurser och anvandarnas anslutningshastigheter maste
darmed noggrant studeras och testas for att erbjuda en acceptabel prestanda.

3.4.4 Branding

Enligt Luo & Najdawi (2004) forutsager tidigare erfarenheter med existerande
logotyper (brand) nagot om kompetens, valvilja och integritet hos e-hélsositer
med samma logotyp. En logotyp kan saledes uppfattas som tilltro till en given e-
hélsotjanst eller verksamhet som ger anvandare en bestimd niva av
tillfredsstallelse. For en anvandare kan det vara nagonting som utmérker en e-
hélsotjanst eller verksamhet fran andra i samma kategori. For de som driver e-
hélsositer kan det innebara att logotypen uttrycker kvalitet och forsakran, som gar
att fora vidare pa alla e-halsotjanster som de rekommenderar. Enligt Cheskin
(1999) ar verksamhetens logotyp inte bara en effektfull etikett som skapas for att
gbra verksamheten unik, utan associeras aven med verksamheten och dess
trovérdighet nédr det géaller att leverera utlovad tjanst. T ex om en verksamhet i
verkligheten har ett anseende om att erbjuda kvalitativa tjanster kanske de
forsoker overfora ett sadant anseende pa sin e-halsosite:

o Anvandare skall vid émsesidiga relationer kunna identifiera den andra
gruppen (sponsor), vilket ar till stod for att besluta om en site ar trovardig
(Egger, 2002). Genom att avsltja &garskapsinformation och annonserings-
policys pa sin e-halsosite, som t ex syftar pa relationen mellan e-halsositen
och dess sponsorer (ofta lakemedelsforetag), kan leda till minskade
missuppfattningar hos anvandare (Luo & Najdawi, 2004).

o Verksamheter som klarar av att kommunicera ut sin filosofi och
varderingar pa ett trovardigt satt t ex genom valgorenhet eller evenemang
som verksamheten stodjer, kan leda till att identitetsklyftan minskar
(Egger, 2002).

o En viktig faktor for en verksamhet ar dess framgang, som kan uttryckas
genom att skapa en lista med viktiga kunder och presentera senaste projekt
eller verksamhetsberattelse pa sin site. Verksamheter som ar helt okanda
pa Internet kan skapa allianser med stora forvaltningsbolag, vilket kan
resultera i att fortroendet for siten 6kar. (Egger, 2002)
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o Appeal refererar till det forsta intrycket en anvandare far vid forsta besoket
pa en site (grafisk design och layout). Darmed bor en logotyp eller slogan
omfatta information om verksamheten, vad de gor och vad som sérskiljer
dem fran dess konkurrenter (Egger, 2002). Ett annat viktigt element kan
vara att ge siten ett liknande utseende som man kan finna i den verkliga
varlden, genom anvéandning av t ex namn, logotyper, farger och stil.

3.4.5 Tredje part

Verksamheter som inte har ett anseende i den verkliga varlden eller som &r nya pa
Internet kan anvénda tredje part (Egger, 2002) for att ge garantier om deras
beteende eller om kvaliteten pa e-hélsotjanster de rekommenderar. For det forsta
kan e-halsositer for att minska kéanslan av sarbarhet bland anvandare, t ex
presentera vitsord fran tidigare anvandare samt priser och utmarkelser. For det
andra kan lankar till andra forbindelser som verksamheten stddjer, som t ex
miljogrupper eller icke-vinstgivande forbindelser, leda till att de framstéller ett
omtanksamt narmande och relaterar sig sjalv till erkanda parter.

For det tredje har flera verksamheter utvecklat metoder for att certifiera
fortroende pa e-halsositer (for att forsakra anvandare om att de foljer ett givet
antal standarder) genom en Gvervakningsprocess. Anslutna e-halsositer far visa
logotypen pa sin site och ar foremal for periodisk certifiering (Luo & Najdawi,
2004). Enligt Cheskin (1999) boér en logotyp vara forsedd med forklarande text,
annars ar det latt att anvandare kan missforsta vad dessa symboler innebéar. De
fyra mest valkanda halsorelaterade exemplen pa s.k. “seals of trust”, enligt Luo &
Najdawi (2004) ar The Health on the Net (HON) Foundation Code of Conduct
(HON, 2004), Truste (Truste, 2004), URAC (URAC, 2004) och Hi-Ethics (Hi-
Ethics, 2004). Syftet s.k. "seals of trust” &r att forsoka standardisera tillganglig
hélsoinformation pa Internet och skydda anvéandare, genom att publicera principer
och riktlinjer som e-hélsositer skall folja (Luo & Najdawi, 2004).

UTFORMNING AV
FORTROENDEINGIVANDE
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Figur 7. Véagledningsmodell (Egen modell)
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4 RESULTAT

| detta kapitel inleder vi med att redovisa resultatet av lakarnas uppfattning om
patienters anvandning av e-halsa. Syftet med att redogdra for detta fenomen ar att
visa vilka problem och majligheter som uppstar vid patienters anvandning av e-
halsa samt for att kunna diskutera och besvara den tredje utredningsfragan i
studien. Darefter redovisas resultatet utifran var vagledningsmodell och lakarnas
syn pa fortroendeskapande faktorer for e-hélsa.

4.1 Patienters anvandning av e-halsa

E-hélsa speglar samhallets utveckling, bade pa gott och ont. Innan e-
halsa fanns som begrepp, uppfattade patienter att lakaren var den
slutgiltiga auktoriteten och ifrgasatte aldrig dennes ord. Det ar inte
heller ovanligt i dagens samhalle att patienter har en stdrre grad av
ifrdgasattande och en 6nskan av ’second opinions™.

Studien visar att flertalet av de intervjuade ldkarna dagligen moter patienter som
sOker hélsoinformation via Internet. Det forekommer dock en skillnad mellan
organspecialister och ldkare som behandlar cancer — den forsta gruppen moter
patienter som soker halsoinformation via Internet oftare &n den andra gruppen. De
intervjuade lakarna brukar aldrig fraga om deras patienter soker halsoinformation
via Internet, men daremot hander det att deras patienter refererar till
halsoinformation genom att ha med sig utskrifter. Ibland anvander de &dven
Internet gemensamt for att diskutera alternativa behandlingar eller héalsopreparat
som patienter har hittat.

Lakarna upplever patienter som soker halsoinformation via Internet som positivt, i
den bemarkelsen att patienter kan kanna sig mer delaktiga och kan paverka sin
behandling, vilket leder till att de & mer motiverade for behandling.
Hélsoinformation kan visa sig vara extra viktig for vissa cancergrupper (t ex
prostatacancer), eftersom patienterna sjialva maste vélja behandlingsform (tre
olika huvudbehandlingar), detta grundar sig i att l&kare inte exakt kan séga vilken
behandling som ar bast. Vidare anser lakarna att det ar nédvandigt att patienter &r
utbildade inom sin sjukdom eftersom cancer ar en allvarlig sjukdom. Ju mer
patienterna ar palasta desto lattare ar det att utbilda dem och forbereda dem infor
behandling. En lakare uttryckte féljande om relationen mellan l&kare och patienter
som soker halsoinformation via Internet:

Utmanande, det galler att man sjalv ligger steget fore, vilket stundtals
kan vara svart. Inte irriterande, jag blir inte arg eller negativt
installd. (...) Patienter och anhoriga kan ta reda pa valdigt mycket
information via Internet, men saknar mojlighet att integrera
informationen till kunskap om sin situation. Det innebar att de inte
kan satta denna information i relation till sin egen situation och
darfor missuppfattar de nastan regelméassigt det de far ut av Internet.
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Det ar min uppgift att forklara sammanhanget och tidsmassigt kan det
vara lite jobbigt.

Studien visar att Internet inte kan ersitta motet med l&kare nar det géller
information om sjukdom och behandling. Ett exempel pa nar Internet inte kan
anvéandas ar vid cancerbesked. En l&kare menar att det finns en grans for vad som
kan skickas via e-post. Vidare beskriver lakarna svarigheterna med att e-post
skulle kunna ersatta motet mellan patient och lakare, eftersom det kan skapa oro
och réadsla bland lakarna for att fa oserids e-post. En lakare uttryckte dock
foljande:

...men det kanske kan l6sas genom att begransa sig, att bara patienter
som har fatt behandling far ett losenord. Det béasta &ar att
”skraddarsy” sa att det passar och att man kan gora vinster for var
och en.

Ett problem som férekommer i stor utstrackning idag inom hélso- och sjukvarden
ar att lakarnas tid gar at till mycket administrativa uppgifter (bokforing,
registrering, letande efter papper och liknande). Lékarna anser att de istallet maste
prioritera sina patienters behov av information vid lakarkontakten. En ldkare gav
uttryck at att de inte kan avfarda patienter i halvtid pa foljande satt:

... ’jag kanner till men har inte tid att kolla det”. Det &r inte rimligt
och &r en ytterst daligt patient- lakarrelation. Men vi maste avlastas
andra arbetsuppgifter, de som ar mer sekundara &r inte vart jobb.

Ett annat problem kring valinformerade patienter &r att de behéver mer tid med
sin lakare for att diskutera behandlingsdetaljer samt for att forklara patienters
feltolkningar av information. Enligt en lakare skulle detta kunna leda till att de far
mindre och mindre tid for andra patienter. | ett langsiktigt perspektiv menade
lékarna att de skulle kunna bli av med arbetet (om halsoinformation via Internet
slutligen skulle ersatta motet med lakare). Ett annat problem, enligt ldkarna, ar att
patienter som soker halsoinformation via Internet ar mer oroliga an nédvandigt.
Det beror pa att det forekommer information om manga olika behandlingar pa
Internet, vilket leder till att patienter k&nner sig osékra och oroade Over att de inte
kanske far den basta behandlingen. En lakare framforde dock foljande:

Det kan de inte utvéardera, de far ju den basta behandlingen om det nu
inte ar lagt ett ekonomiskt lock pa det. Patienten har ingen mojlighet
att tolka om det ar en bra behandling eller inte.

En ytterligare negativ aspekt med Internet & om patienter laser hélsoinformation
som inte &r granskad och relevant samt om de hittar alternativa behandlingar, som
de kanske har hoppats pa ett tag tills de kommer till sin lakare. En lakare yttrade
foljande:

Sa tar de fram en artikel och jag séger: ’nej tyvarr det ar inte nagot

for dig”, da blir det ju negativt for patienten eftersom de ju anda har
haft lite hopp, fran att de hittade informationen tills de kommer hit.
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Slutligen ar ett stort problem pa Internet oseriosa hemsidor, som bedrivs helt
okontrollerat. Enligt en lakare pagar en stor handel pa Internet av vissa
hélsopreparat fran t ex amerikanska vastkusten, som importeras privat under
fortackning (lakaren ville dock inte ndmna nagon vid namn). Bekymret &r att en
stor andel patienter anvander dessa hélsopreparat utan att sdga nagot till sin
lakare. Ett annat dilemma, enligt en lakare, med oseridsa hemsidor &r att fraga-
doktorntjanster ger felaktiga svar till patienter, vilket kan var vilseledande for dem
och kan leda till falsk sakerhet.

4.2 Fortroendeskapande faktorer for e-hélsa

4.2.1 Anvandarpsykologi

Enligt en av de intervjuade lakarna forekommer ett stort engagemang hos
patienter som ofta har hdg grad av angest och mindre acceptans i att livet ar
andligt. Lakaren anser att deras informationsbehov inte kommer att sluta férréan de
far information som sager “gor du sa har sa blir du frisk”. Behovet for dessa
patienter kommer darmed att vara oandligt.

Resultatet av antaganden i patienters medvetande &r, enligt lakarna, Okade
kunskaper och vidare utbildade patienter, som leder till att det blir lattare att
resonera och att fatta beslut. Det &ar viktigt att patienter ar delaktiga vid
beslutsfattande i behandlingsprocessen. Ju mer patienter ar delaktiga, desto lattare
ar det att genomféra behandlingar och félja ordinationer. En av lékarna yttrade
foljande:

...de kan ga in och se att det man foreslar ar det som man anvander
ar vedertaget och att det &ar ratt. Det kan ju vara sakrare for
patienten, att kunna jamféra och sa.

Vidare har utbildade patienter lattare for att uppticka hemsidor med dalig
information, som lékaren anser kan skapa orolighet och osékerhet hos patienter
samt kan leda till att patienter mar samre och att deras sjukdomssituation blir &nnu
mer komplicerad. En av de intervjuade lakarna sade foljande:

Det kan vara hur saklig och riktig information som helst, men passar
inte for just den patienten, det skapar oro.

Darfor anser lakarna att patienter skall fa rekommendationer fran sin omgivning
och helst av sjukvardsprofessionen. Det kan handla om en bra hemsida (e-
hélsosite) med relaterad halsoinformation som t ex medicinska specialister fran
Sverige har skrivit eller godkant. Genom att ldasa information pa Internet kan
patienter forbereda sig infor lakarbesoket. Det dr &ven positivt om patienter vet
vad lakarna gor pa olika sjukhus, for da kommer de att kanna en trygghet i att det
finns konkordans mellan information pa Internet och hélso- och sjukvarden.
Risken ar att om patienten gar utanfor detta alternativ och att halso- och
sjukvarden inte gor som det star i informationen p.g.a. begransade resurser. En
ldkare framfdrde foéljande:
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...hamnar patienten pa ratt stalle, t ex. Cancerfonden, som
aterspeglar den filosofi och tankeséatt som vi har inom svensk halso-
och sjukvard dar patienter behandlas. Da kan ju patienter ha den
fordelen att de kanner sig trygga i att de far en bekréaftelse att doktorn
pa KSS, Karnsjukhuset i Skdvde, gor ju precis efter vardprogrammet.
De kan fa svar pa fragor som de inte hade tid till eller tankte pa i den
omedelbara kontakten. Sa finner patienterna de ratta hemsidorna sa
kan de ha nytta av dem. Hittar de fel sidor sa blir det bara oro. Det
Svenska Samfundet kan se till att det finns bra sidor men kan inte se
till att det finns daliga.

De flesta lakarnas syn pa patienters skicklighet/kunskap i att tolka information pa
olika hemsidor ar att manga patienter inte ar kompetenta att skikta relevant
information och att integrera det till kunskap. Ibland kan lakarna raka ut for
patienter som tror att de har likvardig eller battre integrerad kunskap &n vad
lakarna har och darmed avvisar det forslag som sjukvardsprofessionen kommer
med. Lakarna papekar dock att det inte ar enkelt for patienter, eftersom de inte ar
tranade pa att tolka informationen pa ett lampligt satt.

4.2.2 Anvandargranssnitt

For att patienter pa ett enkelt satt skall kunna navigera pa en hemsida presenterar
lakarna flera forslag pa design- och kontrollfaktorer.

Design

Innehdllet. Allman information om kliniken (vad den cancergenetiska
mottagningen arbetar med, information om personalen som jobbar pa kliniken,
information om de Ovriga kringtjansterna de erbjuder samt adresser och
telefonnummer till cancerradgivningen), lankar ut till de olika patientforeningarna
och information om hur man ska handskas med information fran andra lander,
framst USA. En ldkare papekar dock att en hemsida inte far ha for mycket
information (méngden information) om hur man skall handskas med information
fran andra lander p.g.a. att det kan gora det svarare for patienter att salla ut
relevant kunskap. En lakare formulerade sig pa foljande sétt angaende relevant
information:

Cancerfonden  har ganska  mycket informationsmaterial...
Internationellt har National Cancer Institute i Washington DC valdigt
valutvecklat informationsmaterial bade for sjukvardsprofessionen och
for patienter... Att vi tydliggor vad vi tycker att patienterna ska vanda
sig. Det ar en valdigt viktig del att ge var syn pa saken.

Utgivarpolicys. Lédkarna papekade flera ganger hur viktigt det ar att ha en
medicinskt kunnig webbansvarig pa kliniken som laser igenom informationen,
genom att ha en kontinuerlig granskning. Detta for att forhindra att det inte gar ut
felaktig och icke uppdaterad information, som kan skada patienter. En ldkare
formulerade sig sa har:
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Det &r viktigt att hemsidan uppdateras, man maste ha nagon
sekreterare eller webbansvarig, som lagger in lite nya lankar. Om en
hemsida har samma information i 3 ar, da upplevs den inte som
sarskilt frasch. Det &r viktigt, sa att patienten upplever hemsidan som
ganska ny.

Vidare hade en av de intervjuade l&karna ett forslag om att medverka till
utveckling av patientinformationsbroschyrer via Internet. Detta skulle, enligt
lakaren, innebéra att halso- och sjukvarden far storre majligheter att paverka
innehallet och att patienter kan ge dem direktfeedback — om det t ex forekommer
information som inte &r bra, inte sann, eller om det star pa ett satt som gor att
patienter blir valdigt oroliga. Enligt lakaren kan informationskvalitet forsékras
genom att fa direktfeedback fran patienter.

’Skraddarsytt” innehall. Enligt lakarna bér innehallet designas efter varje patients
cancergrupp med respektive behandlingsform/er och det skall aven finnas lankar
till nationella patientféreningar for respektive cancergrupp. En ytterligare aspekt
pa skraddarsytt” innehall ar, enligt en lakare, att koppla ihop de nationella och
regionala Vardprogrammen som finns i Sverige, som omfattas av ett flertal
tumorgrupper (t ex prostatacancer och brostcancer). Dessa Vardprogram ar dock i
forsta hand avsedda for sjukvardsprofessionen (t ex sjukskoterskor och lékare),
men ar tyvarr inte atkomliga for patienter forran efter att de har varit i kontakt
med halso- och sjukvarden. De ar ofta upplagda som en stor larobok over
sjukdomsentiteten, t ex vid brostcancer pratar man om brdstcancerns férekomst,
aldersfordelningar, patogene (uppkomstmekanismer), symptomatologi (symp-
tom), diagnostik, terapier for olika former, chanser for botbarhet (6verlevnads-
siffror), uppféljning, atgarder vid aterfall samt lindrande behandling. En lakare
uttryckte foljande om Vardprogrammet:

...en allman larobokskaraktar och en specifik praktisk regional
handlingsplan (hur saker ska skotas praktiskt). De olika
vardprogrammen finns tillgangliga pa Internet, bade de vastsvenska
och nationella. Skall finnas sadana referenser pa en sddan hemsida.

En lakare forklarar vidare att patienter &r t ex intresserade av att veta hur bra de
kommer att klara sig, hur behandlingen ser ut (stralbehandling/cellgifter), hur lang
tid behandlingen tar, biverkningar, om hela eller vissa delar av behandlingen ska
goras pa kliniken eller pa nagot annat regionsjukhus. En av de intervjuade lakarna
sade sa har:

Inte 1att att fa den informationen via Internet innan de kommit hit och
vi har klassat in dem i vilken sjukdom de har. Aven om programmet
finns sa vet ju inte patienten alltid det. Det vore bra om de fick lite
information...

Kontroll

For att patienter pa ett enkelt och effektivt sétt skall finna relevant information
maste, enligt en lakare, man bl.a. anvanda ett tydligt sprak, ha bra disposition samt
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nyckelbilder som patienter sjalv kan relatera till och/eller ha ett bildspel som visar
olika behandlingar. Det far dock inte vara for "flashigt” eller visa kansliga bilder,
da forlorar den sin trovardighet. En lakare uttryckte foljande:

...se upp med vissa farger sa att man inte ser texten, stora knappar,
valdigt enkelt som att man riktar mot barn.

Personlig information. En av de intervjuade l&karna arbetar med att skapa
behandlingsplaner for patienter med cancer. Lakaren anser att det vore bra om
dessa behandlingsplaner fanns pa Internet sa att patienter kunde fa maojlighet att
lasa dem. En utveckling av behandlingsplaner skulle kunna vara patienters
mojlighet att andra en bokad tid for behandling via Internet.

Feedback. En ldkare poangterar vikten av att patienter skall fa nagon slags
feedback som bekraftar ett informationsutbyte genom ett e-post- eller popup-
meddelande.

4.2.3 Teknik

Sakerhet

Privacy- och sdkerhetspolicys. De intervjuade lakarna framhdver vikten av att
patienter skall kunna se sin patientjournal och ev. behandlingsplaner som namnts
tidigare, via Internet.

Tillgénglighet. Elektroniska patientjournaler och ev. behandlingsplaner skall vara
tillgangliga for att patienter ska ha mojlighet att se sina varden och ordinationer.

Integritet. | studien framkom det att ldkare kan vara i behov av att ha kontakt med
patienter genom att skicka kallelser via e-post. | e-posten kan ldkare skicka med
lankar eller forberedande information, sa att patienter innan besoket kan ga in pa
en hemsida och ldsa in sig om sin sjukdomsgrupp och behandlingar. For att
sakerstdlla att inga obehdriga personer kommer at personlig information kan
patienter fa ett 16senord. En ldkare preciserade foljande:

Patienter ar ju olika, en del vill inte komma, man sitter i Skaraborg
och har behandling har och vill kommunicera med oss via mejl. Da
kanske vi maste bygga ut en mejlfunktion, for de allra enklaste
fragorna.

En lakare forklarade dock foljande om integritet:
Det ar viktigt att vara patienter kanner sig trygga med att deras

personliga information ar skyddad med sakerhetsmetoder, som t ex
I6senord.
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Prestanda

Nedladdningshastigheter och serverresurser. Nagra lakare papekar att patienter
ska ha mojlighet att kunna ladda ned information, bilder och bildspel hemifran,
med ett vanligt modem (telefonuppkoppling) och fa det att fungera ganska kvickt.

4.2.4 Branding

For verksamheter spelar logotypen (hog kvalitet/dalig kvalitet) en viktig roll och
som kan bidra till att dverfora en verksamhets logotyp (fortroende) fran off-line
till on-line.

Identifiera sponsorer och avslja agarskapsinformation. De flesta ldkarna
poangterar betydelsen av att kliniken ska sta bakom och att lakarna ska sta for
kunskaperna. Nagra lakare anser att olika patientféreningar ska sta bakom, medan
andra lakare anser att Cancerfonden eller offentliga lékemedelsverk &r trovardiga
sponsorer.

Att kommunicera ut sin filosofi eller varderingar. Enligt en lékare kan
verksamheter presentera en forskningsprofilering, sa att allmanheten kan se att det
ar en forskningsaktig klinik, vilket saledes har betydelse for patienters uppfattning
om verksamhetens dignitet och arlighet. En l&kare sade féljande om referenser:

Det ar ocksa viktigt att vi anger lampliga referenser for att
patienterna ska ga vidare och inte bara kastar sig ut pa Internet och
letar efter en diagnos eller symptom.

Skapa allianser. Okanda verksamheter bland patienter som  sOker
halsoinformation via Internet, som t ex “Svenska lakarspecialistféreningen for
onkologer”, kan gd samman med storre verksamheter t ex Sahlgrenska
universitetssjukhuset. En lakare sade foljande:

Den som ska std bakom &r sjukvardsprofessionen... “’kliniskt
verksamma onkologer”, maste ansvara for informationen pa en sadan
hemsida.

Grafisk design och layout (appeal). En annan ldkare anser att alla onkologiska
kliniker i Sverige ska ga ihop och skapa en hemsida. Hemsidan skulle vara
heltdickande om den innehdll information om de olika klinikerna och vilka
behandlingar sjukhusen star for, med dess olika for- och nackdelar. Social-
styrelsen ar en annan primar enhet som ar valkand bland halsoanvéandare pa
Internet. Lakaren menar att deras logotyp ar l&tt att kdnna igen och patienter &r
medvetna om att deras information &r kvalitetssakrad.
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4.2.5 Tredje part

Ett satt att minska sarbarheten bland patienter kan vara att presentera information
om framstaende lakare pa kliniken.

Ett annat satt kan vara att presentera olika forbindelser som verksamheten stodjer.
Enligt en lakare kan det innebdra att ha en logotyp eller enbart en lank, till t ex
NCI (National Cancer Institute), NIH (National Institute of Health) eller "Lakare
utan granser” (LUG, 2004).

En annan lékare beskriver dock ett problem med tredje part och att det
forekommer kliniker som inte baserar hélsoinformation pa vetenskap. Vidare
menar lakaren att var och en baserar sina uppfattningar pa seridsa studier och
seridsa fundament, som innebér att lakare kan ha olika konsensus i olika lander —
information kan vara kontradiktiv, beroende pa vilket lands hemsida patienter
laser halsoinformation pa. Det kan vara ett problem, men andra lander behéver
inte ha fel utan de har en annan uppfattning.

Periodisk certifiering. En lakare gav sin syn pa saken:

Det finns nagra verksamheter som standardiserar fortroende, de ar
valdigt bra, det skapar trygghet fér patienter...
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5 DISKUSSION

| kapitlets inledning diskuterar vi resultatet utifran vara tva forsta
utredningsfragor: Hur kan lakares uppfattning om patienters anvandning av e-
halsa beskrivas?”” och Hur ser lakare pa fortroendeskapande faktorer for e-
halsa?” Slutligen diskuterar och besvarar vi var tredje utredningsfradga: Hur
kan lakares erfarenheter av e-hélsa i patient- lakarrelationen bidra till
utformning av fortroendeingivande e-halsositer?””, genom att dra slutsatser av
vara tva forsta utredningsfragor.

5.1 Patienters anvandning av e-hélsa

Att e-hédlsa framjar ett slags kompanjonskap mellan patienter och
sjukvardsprofession, dar beslut fattas tillsammans, far stod av Eysenbach (2001),
Hjortdahl et al (1999) och Utbult (2000). Enligt resultatet innebar e-hélsa i form
av att patienter soker halsoinformation via Internet, mojlighet till delaktighet och
paverkan for sin behandling. Vidare menar Eysenbach (2001) att e-halsa ger
utbildning for bade ldkare och patienter. Enligt resultatet ar det nodvandigt att
patienter ar utbildade inom sin sjukdom, eftersom det underlattar i forberedelse-
arbetet av patienters behandlingar. Vi havdar att dessa tva positiva inslag av
kompanjonskap och utbildning, bidrar till att lakarnas arbete blir mer effektivt,
eftersom lakarna inte behover forklara (inte lika ingdende) for patienter om vad
som kommer att hédnda och ske under olika behandlingar.

Till foljd av utbildade patienter genereras vélinformerade patienter, som enligt
resultatet anses vara en utmaning for ldkarna, eftersom de standigt maste vara
steget fore sina patienter. Detta innebar att ldkarna maste halla sin kunskap
uppdaterad med senaste forskning (bevisbaserad) (Eysenbach, 2001; Utbult, 2000)
for att kunna svara pa patienters fragor om t ex forskningar om nya behandlingar.
Nar lakarna tvingas att oka sina kvalitetskrav pa detta satt kan vi, liksom
Eysenbach et al (1999) konstatera att dven kvaliteten pa halso- och sjukvarden
kommer att forstarkas.

| resultatet av var studie framforde lakarna sin oro och radsla for att anvanda e-
post som kommunikationsmedel med sina patienter och for att fa oserids e-post.
Detta problem skulle dock enligt lakarna kunna undvikas om endast behandlade
patienter fick ett l0senord och efter detta kunna skicka forberedande
hélsoinformation till sina patienter. Vi kan dock utifran resultatet se att lakarna
helst vill undvika e-post, eftersom det skulle ta fér mycket av deras tid. Oroliga
patienter skulle kanske utnyttja situationen, genom att skicka langa e-postbrev
flera ganger om dagen med olika fragor. Men det vi funderar 6ver ar om lakarna
vid en bestamd tid, skulle kunna besvara e-post fran sina patienter, eller ha ett
diskussionsforum som patienter kan anvanda for att diskutera med sin lakare? Vi
havdar att e-postanvandning skulle 6ppna upp nya vagar for patienter genom att fa
ta del av halsoinformation (t ex bevisbaserad forskning), vilket vi aven far stod for
(Eysenbach, 2001).
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Enligt resultatet kan e-hdlsa innebéra att patienter behdver mer tid med sin lakare
for att diskutera olika behandlingsformer eller feltolkningar av halsoinformation
som de har hittat pa Internet. Patienter kan t ex ha med sig ett stort antal utskrifter
med halsoinformation, vilket kan omfattas av information fran olika lander med
varierande kvalitet. Ett problem &r dock att de flesta lakare har ont om tid, p.g.a.
att de utfor mycket administrativa arbetsuppgifter. Lakarna har en poédng i nér de
sager att de maste avlastas sekundara arbetsuppgifter och istéllet prioritera sina
patienters behov vid lakarkontakten. Av resultatet kan vi &ven konstatera att
valinformerade patienter kan kannas som ett hot mot sjukvardsprofessionen,
eftersom de “konkurrerar” med sin kunskap pa ldkarnas specialistomrade. Att
patienters kunskap kan vara likvardig med lakares kunskap skapar helt klart oro
bland lakarna och slutligen att inte kénna sig behévd.

Nar omfattningen av halso- och sjukvard utvidgas bade geografiskt och
begreppsmassigt kan det leda till att patienter enkelt kan na e-hélsotjanster fran
globala sjukvardsinrattningar via Internet (Eysenbach, 2001). Enligt resultatet kan
detta vara ett stort problem nér det galler oseridsa hemsidor (e-hdlsositer) som
séljer halsopreparat som inte fungerar och darmed lurar patienter. Det dar dock
svart for halso- och sjukvarden att ha kontroll Gver oseridsa e-halsositer som
vander sig till olyckliga och desperata patienter. Ytterligare ett problem kan vara
om fraga-doktorntjanster ger felaktiga svar till patienter, eftersom svaren kan vara
missvisande for dem. Dessa tva problem kanske &r de storsta inom e-halsa
eftersom dessa siter utnyttjar patienters sarbarhet. Detta skapar inte heller nagot
fortroende, vilket vi dven far stod av Boersma et al (2000, s. 1).

Malet med e-hdlsa &ar att gora halso- och sjukvard mer rattvist, men enligt
Eysenbach (2001) kan det dven innebéra att e-hélsa utvidgar avstandet mellan de
som har och de som inte har. | var studie kan detta sattas i relation till patienters
Internettillgang. Eftersom cancer (t ex prostata) vanligtvis ar en aldersrelaterad
sjukdom innebér det att de flesta patienter till de intervjuade lakarna ar i
pensionsaldern. Det &r darfor viktigt att belysa att i studien av Landstings-
forbundet (Landstingsforbundet, 2002), hade endast 20 procent av dem som var
over 65 ar tillgang till Internet (Figur 1). Detta innebér att en stor patientgrupp star
utanfor.

5.2 Fortroendeskapande faktorer for e-halsa

Anvandarpsykologi

Patienters motivationsgrad paverkar deras skicklighet i att granska innehallet pa
en site (Fogg, 2003). Enligt resultatet engagerar sig patienter med hoég grad av
angest mer framfor datorn &n andra patienter. Orsaken till detta kan vara att denna
cancergrupp (t ex obotlig cancer) kanske inte &r helt ndjda med lakarens
information och/eller soker efter minsta lilla halmstra som kan leda till att de
finner en behandlingsform som gor att de Overlever. Denna engagerade
cancergrupp, med hdgre motivation for att soka hélsoinformation via Internet, kan
enligt var mening dven paverka dessa patienters skicklighet i att salla ut vad som
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ar felaktig och riktig halsoinformation och vidare vilka e-hélsositer som é&r
trovardiga.

Keen et al (2000) menar att anvéndare behdver hora positiva erfarenheter av andra
manniskor for att vadga narma sig en site. | resultatet menar lakarna att de kan
paverka genom att hanvisa till halsoinformation som t ex medicinska specialister
har skrivit eller godkant. Vi vill havda att sjukvardsprofessionens agerande i
patienters kontakt med hélso- och sjukvarden spelar stor roll, eftersom det
paverkar hur deras e-hélsosite bedéms av patienter, vilket vi far stod for (Egger,
2002). Enligt resultatet skapar felaktig halsoinformation endast oro hos patienter
och negativa erfarenheter (felaktig halsoinformation) av t ex halso- och
sjukvardens e-halsosite skulle kunna leda till att patienters attityd mot hélso- och
sjukvarden forandras eller forstarks, vilket vi dven har far stod for (Egger, 2002).

Enligt teorin kapitel 3.4.1 paverkar anvandares varierande formaga i att finna och
tolka relevant information hur de uppfattar en site. Ett problem som framkommer
i resultatet dr att patienter inte har férmagan att tolka information och integrera det
till kunskap. Vi anser dock att det inte galler alla patienter och om lakare istéllet
skulle hénvisa patienter till e-hdlsositer med 6vergripande information, som inte
ar skrivet i medicinska termer, underlattar det for bada parter. Det som patienter
inte forstar skulle de kunna diskutera tillsammans med sin lakare, sa att de blir
utbildade/tranade pa att tolka information.

Anvandargranssnitt

Enligt Cheskin (1999) &r det viktigt att strukturen &r tydlig for att mota eller
overtraffa anvandares forvantningar. Darmed har (“skraddarsytt”) innehall
kommit att bli en extremt viktig faktor vid utformning av fortroendeingivande e-
hélsositer. | resultatet presenterades lakarnas 6nskemal om att koppla ihop
Vardprogrammen och lankar till nationella patientféreningar for respektive
cancergrupp (t ex brost- och prostatacancer). Detta sétt att strukturera anvandar-
granssnittet mot sina patienter och respektive cancergrupp innebér enligt teorin
kapitel 3.4.2 att innehallet blir relevant, for varje enskild cancergrupp. Detta anser
vi kan underlatta i patient- lakarrelationen och vidare till tillfredsstéallda patienter
eftersom de snabbt och enkelt skulle hitta information. Vidare anser lakarna att
spraket bor vara enkelt och tydligt, som enligt var mening kan vara viktigt att
tanka pa om e-halsositer valjer att ha information fran andra lander.

Enligt Luo & Najdawi (2004) &r s.k. utgivarpolicys viktiga for att skapa
fortroende, dels for att kunna identifiera informationskallan och dels for att kunna
se hur hélsoinformation &r insamlad, granskad, och uppdaterad. | resultatet
presenterades ldkarnas 6nskan om att ha en medicinskt kunnig webbansvarig pa
kliniken som regelbundet laser igenom informationen och skall bidra med de
senaste nyheterna inom forskningen. Ett exempel, enligt resultatet, pa forbattrad
uppdatering och kvalitet ar lakarnas onskan att skapa patientinformations-
broschyrer via Internet. Enligt lakarna ar pappersbaserade patientinformations-
broschyrer ofta daligt uppdaterade och ibland innehar de felaktig information. Vi
kan saledes konstatera att feedback fran patienter i lakarkontakten och
kontinuerlig feedback via en medicinsk kunnig webbansvarig, forstarker
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kvaliteten pa informationen (broschyrerna). Samtidigt minskar risken for att
felaktig information férekommer i patientinformationsbroschyrer via Internet.
Detta kan slutligen bidra till en fértroendeingivande e-hélsosite eftersom patienter
snabbt och enkelt kan identifiera informationskallan och t ex se ndr informationen
senast uppdaterades.

Enligt teorin kapitel 3.4.2 ar det viktigt att tanka pa anvandares kansla av kontroll
for att utforma fortroendeingivande siter. Vi ser att lakarnas 6nskan om att koppla
ihop Vardprogrammen och lankar till nationella patientforeningar for respektive
cancergrupp, leder till att patienten kanner stdrre kontroll under navigering,
eftersom de hittar information snabbt och enkelt. Detta ger dven stod at teorins
fortroendefaktor med “skraddarsydda” mojligheter (kapitel 3.4.2), dock inte att
patienter kan &ndra pa utseendet. Resultatet visar dven att nyckelbilder och/eller
bildspel med olika behandlingar, som patienter sjalv kan relatera till, kan tka
patienters kansla av kontroll, vilket vi aven far stod for i teorin kapitel 3.4.2.

Motsatt effekt skulle dock kunna ske om e-hélsositer presenterar kansliga bilder,
starka farger eller sma knappar. Att patienter skall kdnna sig trygga ar valdigt
viktigt for lakarna. Enligt resultatet skall patienter kunna ldsa sina
behandlingsplaner via Internet, vilket innebdr att patienter har (viss) kontroll éver
sin personliga information samt datadverféringar av t ex medicinska tillstand
och/eller halsohistorik. Enligt resultatet kan patienters mdjlighet att &ndra en
bokad tid for behandling leda till en 6kad k&nsla av kontroll. Detta géller &ven for
feedback i form av ett e-post- eller popupmeddelande vid e-halsoutbyten,
eftersom det enligt var mening skulle kunna reducera patienters oro t ex vid
andring av en bokad tid.

Teknik

Enligt (Luo & Najdawi, 2004) &r det viktigt att presentera privacy- och
sakerhetspolicys pa e-hélsositer. Lakarnas 6nskemal om att patientjournaler och
behandlingsplaner skall finnas atkomliga for patienter via Internet, innebar saledes
att de teknikfaktorer som har redovisats i resultatet &r primara. Vi menar anda att
de bor utvecklas och/eller kompletteras. Vi kan dock konstatera att sakerhets-
metoderna i modellen skall anvéndas for att forsékra att patienters personliga
information ar skyddad fran obehoriga och for att patienter skall kéanna sig trygga.
Dértill kan vi sdga att policys skulle kunna lugna oroliga patienter, eftersom de
kan l&sa vilka personer (ev. tredje part) som har rattigheter att ta del av
patientjournaler och behandlingsplaner.

Enligt Camp (2000) innebar tillganglighet ett fungerande system utan avbrott.
Lékarnas 6nskemal om att patienter skall kunna lasa sina véarden och ordinationer
via Internetbaserade patientjournaler och behandlingsplaner, kan enligt var
mening innebara problem. D.v.s. om patienter skulle raka ut for upprepade avbrott
nar de laser eller utfor ndgon slags datadverforing av personlig information, kan
fortroendet sjunka drastiskt och patienter kan sluta att anvanda siten helt. Vi kan
darmed konstatera att det ar viktigt att utveckla en saker plattform, for att forsékra
patienter om att deras personliga information alltid ar atkomlig.
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Integritet &r en viktig faktor for att utforma fortroendeingivande siter och enligt
Camp (2000) ar kryptering en metod som stodjer integritet. Lakarnas onskemal
om att bygga ut en mejlfunktion, déar de kan skicka med l&nkar eller forberedande
information till sina patienter kraver dock nagot slags losenord, for att sakerstalla
att inga obehdriga personer kommer at personlig information. Samma sak galler
aven for patientjournaler och behandlingsplaner. Lékarna hade ingen direkt asikt
om Kkryptering men vi anser att detta kan vara ett alternativ att anvanda eftersom
denna metod skulle kunna lugna oroliga patienter t ex vid e-postanvéndning.

Enligt Egger (2002) har ovana anvandare en formaga att skylla prestandaproblem
pa sig sjalva. Léakarnas Onskemal om att patienter skall kunna ladda ned
information, bilder och bildspel hemifran, med ett vanligt modem uppvisar ett
behov av att studera nedladdningshastigheter och serverresurser. Att fortroendet
for e-hélsositer skulle kunna minska radikalt om patienter t ex inte kan ladda ner
information och bilder med ett vanligt modem &r uppenbart.

Branding

Det ar viktigt att anvandare kan identifiera vem som star bakom (Egger, 2002) e-
halsositer eftersom de ofta forknippar logotyper med verksamheter off-line. Enligt
resultatet skall kliniken std bakom och trovardiga sponsorer ar Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Cancerfonden eller Iakemedelsverk. Gemensamt for dessa
verksamheter ar dock att logotyperna ar vélkanda och star for fortroende for
manga manniskor.

Enligt Egger (2002) &r trovardiga verksamheter, de som lyckas kommunicera ut
sin filosofi och varderingar. Enligt resultatet ar det fortroendeingivande om
verksamheten presenterar en forskningsprofilering pa sin e-halsosite, vilket enligt
var mening skulle skapa positiva reaktioner bland patienter, eftersom de t ex kan
lasa om kliniken anvander den senaste/bdsta behandlingsformen. | resultatet
framkom betydelsen av att férmedla arlighet och dignitet for att utforma
fortroendeingivande e-hélsositer.

Enligt teorin kapitel 3.4.4 kan det vara bra att anvanda sig av samma logotyper
och stilar som forekommer i verkligheten, vilket gor det ar lattare att kdnna igen
sig. Det kan vara en véldigt viktig faktor eftersom lakarna onskar att alla
onkologiska kliniker i Sverige skall forenas i en gemensam e-halsosite. Vi kan
dock konstatera att det kan vara svart att utforma en fortroendeingivande e-
hédlsosite genom att skapa en helt ny logotyp. Fast & andra sidan om
Socialstyrelsen skulle vilja vara sponsor, innebar det att de far anvénda
Socialstyrelsens logotyp pd e-halsositen. Det kan vara ett knep eftersom
Socialstyrelsen, enligt ldkarna, star for kvalitetssakrad information. Tyvarr
framkom ingen asikt om hur en sadan logotyp skulle se ut eller vilket namn det
skulle fa.
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Tredje part

Enligt teorin kapitel 3.4.5 kan ett satt att minska sarbarheten hos patienter vara att
presentera utmarkelser eller stodja andra verksamheter. Enligt resultatet kan det
innebara att presentera information om framstaende lédkare och/eller ha en logotyp
eller lankar till andra Kliniker, verksamheter, eller patientforeningar pa e-
halsositen. Det ar dock viktigt att framhdva att ldkarna anser att dessa
verksamheter maste ha samma uppfattning och kvalitet som e-halsositen har,
annars forlorar siten sin trovardighet. Ett annat satt kan vara att anvanda periodisk
certifiering (Luo & Najdawi, 2004), men resultatet gav dock inget forslag pa s.k.
seals of trust”, men att de innehar en viktig funktion eftersom logotypen skapar
trygghet hos patienter.

5.3 Utformning av fortroendeingivande e-halsositer

De problem och mojligheter som har identifierats utifran lakarnas perspektiv pa e-
halsa har i kapitel 5 diskuterats utifran vagledningsmodellens fortroendeskapande
faktorer. Vi har darefter dragit slutsatser av dessa faktorer, tillsammans med
ldkarnas uppfattning om patienters anvéndning av e-hélsa, vilka presenteras
nedan.

For det forsta bor en central e-hélsosite skapas som utgangspunkt for alla svenska
onkologiska kliniker. For att generera fortroende genom ett sadant samarbete,
maste den nya logotypen presentera nagot som de har gemensamt, alltsa onkologi.
| detta fall skulle det kunna vara bra att ha lankar till och/eller stodja (genom att
en logotyp) andra verksamheter som omfattas av relaterad information fran hélso-
och sjukvarden inom Sverige, t ex Socialstyrelsen eller Cancerfonden. Har skall
aven finnas lankar till och information om framstaende lékare i Sverige. Fran den
centrala e-hdlsositen bor patienter sedan kunna navigera sig fram via olika lankar
till alla svenska onkologiska kliniker (dven Jubileumskliniken) samt via lankar till
internationella och nationella patientforeningar for respektive cancergrupp. En
central e-halsosite skulle pa detta satt understodja relationen mellan lédkare och
patienter, eftersom patienter lattare kan se vad lakarna gor pa olika sjukhus och de
kan se att det finns konkordans mellan information pa Internet och halso- och
sjukvarden.

For det andra bor varje onkologisk klinik omfattas av en egen e-hélsosite som
skall innehalla allmén information om kliniken samt skall respektive cancergrupp
omfattas av en egen sida med sjukdomsinformation, om t ex diagnos, symptom
och alternativa behandlingar. Det ar bra om professionen pa varje onkologisk
klinik star for informationen (kunskapen) och undviker medicinska termer pa
informationen. Pa varje cancergrupps sida bor aven respektive Vardprogram med
detaljerad beskrivning samt lankar till nationella och internationella
patientforeningar finnas. Det kan som tidigare namnts, &ven vara viktigt att
generera en tydlig och intressant forskningsprofilering samt att forskning &r
bevisbaserad for att forstarka trovardigheten pa e-halsositen och for att i ett langre
perspektiv understddja patient- lakarrelationen.
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For det tredje bor patienter for respektive cancergrupp kunna erhalla information
fran s.k. patientinformationsbroschyrer via Internet. Det skall dven finnas bilder
och bildspel pa behandlingar, som patienter kan relatera sin sjukdomssituation till,
men det far inte vara for kansliga bilder som har koppling till sjukdomen. Starka
och flashiga farger skall helst inte anvéndas, eftersom e-hdlsositen skall
understddja patient- lakarrelationen och saledes fokusera pa information. Viktigt
att aven tanka pa att malgruppen for att utforma en e-halsosite av denna karaktar,
vanligtvis ar aldre manniskor, vilket leder till att anvandargrénssnittets knappar
bor vara stora och tydliga, som gor det lattare for dem att forsta.

For det fjarde bor varje onkologisk klinik omfattas av en policy pa sin e-hélsosite,
over hur ofta de uppdaterar sin halsoinformation. Att ha en policy som visar att de
uppdaterar sin halsoinformation med regelbundna intervall, kan generera
fortroende bland patienter. Det optimala ar om det skulle finnas webbansvariga
lakare pa varje klinik, som har tilltrade att lasa och uppdatera information. Da &r
risken mindre att felaktig information nar ut till patienter.

For det femte bor varje onkologisk Kliniks e-hdlsosite omfattas av
Internetbaserade patientjournaler och/eller behandlingsplaner, for att patienter
skall kunna se sina patientjournaler och/eller behandlingsplaner samt &ndra sina
bokade tider for behandling. Darmed maste privacy- och sakerhetspolicys
presenteras pa varje onkologisk kliniks e-halsosite, eftersom siter med personlig
information maste anvanda sakerhetsmetoder for att sakerstalla att patienters
information ar skyddad och lagrad pa ett sdkert satt. FOr dessa tjanster maste
patienter dock ha ett losenord. Varje onkologisk Kliniks e-hélsosite bor aven
omfattas av nagon slags e-postfunktion eller diskussionsforum, for att patienter
skall kunna interagera med sin lakare on-line. Trots att lakarna var dvervagande
negativa till att anvanda e-post eller diskussionsforum, kan vi dock se att behovet
finns samt behdvs for att mota kraven fran framtidens patienter och for att
understddja patient- lakarrelationen.
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6 SLUTSATS

| kapitlets slutsats reflekterar vi 6ver var vagledningsmodells priméra
gruppfaktorer och anvandbarhet samt framtida potentiella studier inom
problemomradet.

Av ovanstaende diskussion kan vi urskilja att anvandargranssnitt och branding &r
priméra gruppfaktorer for att utforma fortroendeingivande e-hélsositer. Det ar
valdigt viktigt att understryka betydelsen av att e-halsositer bor omfattas av
"skraddarsytt” innehall. Det ar aven valdigt viktigt med en tydlig forsknings-
profilering och att t ex Socialstyrelsen medverkar som sponsor, for att utforma
fortroendeingivande e-halsositer. Vi kan dven se att teknikfaktorerna &r viktiga,
dock kraver de en djupare genomgang. Eftersom de intervjuade lakarna inte var sa
insatta i den problematiken, bidrog de inte heller i samma omfattning som vi hade
tankt fran borjan.

Vi menar att var vagledningsmodell fungerar bra for att fanga lakarnas perspektiv
pa e-hdlsa och vidare for utformning av fortroendeingivande e-hélsositer,
framforallt med avseende pa anvandargranssnitt och branding. Vi har emellertid
funnit att modellens tekniska del inte kommit till lika stor praktisk nytta, d.v.s.
den har inte gett lika mycket information for den hér studien. Denna brist kan
emellertid inte motivera att modellen avfardas vare sig helt eller delvis. Vi havdar
att var vagledningsmodell mycket vél kan fungera for att i ett langre perspektiv
understodja relationen mellan l&kare och patienter genom att utforma
fortroendeingivande e-hélsositer.

Framtida studier

Slutligen vill vi saga att var studie skulle kunna bidra till flera intressanta
fordjupningar inom problemomradet. Det forsta skulle kunna vara att genomféra
en storre studie med bade intervjuer och observationer av lakare, nar de moter sina
patienter. Det skulle bidra till en battre forstaelse och djupare kunskap om
relationen mellan lakare och patienter som soker hélsoinformation via Internet.
Andra intressanta framtida studier skulle kunna vara att utforma och implementera
de fortroendeskapande faktorer som har framkommit i kapitel 5.3. Vidare kan
modellen utvecklas och kompletteras med andra modeller men hur det ska ga till
far andra utreda.
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7/ METODKRITIK

| detta kapitlet reflekterar vi 6ver var metod i studien och vad vi kunde ha utfort
battre.

Syftet med studien var att framstédlla en végledningsmodell med fértroende-
skapande faktorer for e-hdlsa och med modellen som grund undersoka l&karnas
perspektiv pa e-hdlsa. Detta for att kunna bidra till utformning av fortroende-
ingivande e-halsositer. For denna typ av utvecklingsarbete ansdg vi att den
kvalitativa intervjumetoden som &ndamalsenlig. Genom intervjuer fick vi
mojlighet att samla in viktig information kring e-hélsa och relationen mellan
ldkare och patienter som soker halsoinformation via Internet. Intervjuer kréver
dock kunskap och erfarenhet for att kunna genomforas pa ett kompetent satt. Var
egna bristfélliga erfarenhet bidrog déarmed till minskade informationsresurser for
var studie.

Ett alternativ till var kvalitativa studie skulle dock ha kunnat vara nagon form av
kvantitativ studie. T ex skulle en studie med enkéater kunna ha genomforts, med
statistiskt material som resultat, genom att stalla fragor till lakarna om faktorer
som bidrar till att skapa fortroende for e-hédlsa samt hur relationen mellan lékare
och patienter som soker halsoinformation via Internet paverkas. Vi ansag dock att
en viktig del skulle ga forlorad om vi gick miste om respondenternas kroppssprak
samt ldkarnas gedigna kunskap, eftersom det i enkdtsammanhang &r svart att
anvanda komplexa fragor (Svenning, 1999). Slutresultatet av enkater skulle
darmed inte bli likvardig med vara intervjuer, eftersom vi inte skulle kunna ta
tillvara lakarnas djupa kunskap, genom att inte kunna stalla komplexa fragor.

Ett annat alternativ eller komplement till var studie hade kunnat vara nagon slags
telefonintervju. Detta p.g.a. ldkarnas svarigheter att pa kort varsel stalla upp pa
intervjuer, vilket medforde en utdragen intervjuprocess och endast sex intervjuer.
Telefonintervjuer som komplement hade daremot kunnat generera i ett mer
omfattande resultat, eftersom fler lakare skulle ha kunnat medverka i studien. Att
anvanda telefonintervjuer som ett alternativ istéllet for intervjuer, har vi dock
svart att kunna se, eftersom det skulle medféra liknande problem som i
enkdtsammanhang. Vi anser aven att vi skulle ha kunnat genomfora nagra
telefonintervjuer eller intervjuer pa ett annat sjukhus, for att fa en djupare inblick
och forstaelse for problemomradet.
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9 BILAGOR

Detta kapitel innehaller bilagan med vara halvstrukturerade intervjufragor till
lakarna. Darefter ges en kortfattad genomgang av forskningsomradet e-halsa
samt en Overblick over relaterade studier inom e-hélsa och fértroende. Vi anser
att det ar viktigt att ha granskat tidigare studier innan ett forskningsprojekt har
pabarjats, vilket genererar en tydligare bild av problemomradet och inspiration
till vara fragestallningar.

9.1 Bilaga 1 — intervjufragor

1) Inledningsvis, skulle vi garna vilja veta lite om dig sjalv (alder, hur lange
du har jobbat har, etc.)?

2) Skulle du kunna beskriva vilken typ av diagnos dina patienter har som du
traffar?

3) Hur traffar du dina patienter (hur ofta, pad mottagning eller avdelning etc.)?
4) Hur ofta moter du patienter som soker hédlsoinformation via Internet?

5) Hur marker du att dina patienter har sokt hédlsoinformation via Internet
(fragar du eller sager patienterna det sjalva)?

6) Hur brukar dina patienter referera till den hdlsoinformation de hittar via
Internet (har de utskrifter med sig, eller nagot annat)?

7) Hur upplever du som lakare att patienter soker halsoinformation via
Internet?

- Bra
P4 vilket satt ar det bra och varfor ar det bra?
- Mindre bra/irriterande

Pa vilket satt ar det mindre bra/irriterande och varfor ar det mindre
bra/irriterande?

8) Har er praktik/avdelning en hemsida med halsoinformation som &r
atkomlig for era patienter?

- Ja
Hur ser hemsidan ut och vad innehaller den?
Finns det nadgra svagheter i hemsidan som skulle behéva starkas?
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- Nej

Hur skulle du vilja att en sadan hemsida ska se ut (vad ska den
innehalla och varfor)?

9) Hur vill du som lakare att en hemsida med halsoinformation ska se ut och
vem ska sta bakom den?

10) Rekommenderar du att dina patienter ska soka efter information om sitt
hélsotillstand via Internet, i s fall var?

11) Hur anser lakare att e-hélsa paverkar erat arbete?

12) Vad har dina patienters anvandning av e-hdlsa inneburit for dig som
lakare?

13) Hur tror du att patienters behov av hélsoinformation via Internet ser ut (typ
av information, fran vem etc.)?

14) Hur ser din bild ut av dina patienters erfarenheter av hdlsoinformation via
Internet?

Har dina patienter upplevt hélsoférdelar/hdlsonackdelar som ett
resultat av att 1asa halsoinformation via Internet, i sa fall vilka?

Har dina patienter ndgon gang asamkats fysisk skada av att
anvanda sig av halsoinformation via Internet, i sa fall vilka skador?

15) Hur ser du pa (de stérsta) problemen kring tillforlitlig halsoinformation via
Internet?

16) P& vilket satt kan man skapa tillforlitlig halsoinformation via Internet
(vilka centrala faktorer skapar trust)?

17) Hur ser du, fran ett lakarperspektiv, pa den framtida utvecklingen for
patienters bruk av Internet for halsoinformation, i relation till kontakten
patient och lakare?

Finns det dromlagen/farhagor?

18)Vad ser du som den storsta styrkan/mojligheten respektive storsta
hot/hinder, nar det galler patienters anvandning av Internet for
hélsoinformation och for relationen mellan l&kare och patienter (ev.
sjukvarden)?

Finns det mojligtvis faktorer for "trustskapande”?

19) Slutligen, ar det nagot du tycker att vi borde tanka pa att fraga de andra
lakarna?
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9.2 Bilaga 2 — tidigare studier kring e-halsa och
fortroende

E-hélsositer med hélsoinformation har blivit en av de mest uppsokta siterna.
Kombinationen IT och oOkad medvetenhet hos patienter har medfért nya
mojligheter och problem, bade for lakare och for patienter, i synnerhet har det lett
till mer kravande patienter och nya utmaningar for lakare. Att anvénda Internet
som en kalla for hé&lsoinformation kan medféra olika medicinska effekter,
eftersom det kan vara svart for patienter att utvardera om halsoinformation ar
halsosam eller skadlig. Det kan dven vara negativt i den bemérkelsen om patienter
anvander halsopreparat, for eget bruk, fran oseridsa e-halsositer.

Fordelarna med att anvénda Internet som en kélla for halsoinformation kan dock
vara att informationen &r bekvam, passande och praktisk for patienter om den
uppdateras regelbundet. Okad anvéandning av hélsoinformation via Internet kan
aven forbattra patienters forstaelse for sin halsa och sjukdom, som kan leda till
storre engagemang vid behandlingsbeslut med sin ldkare. Internet ar ett viktigt
kommunikationsmedel for patienter, t ex. for att fa socialt stod fran andra
patienter som kanske har (eller haft) samma sjukdom samt fa mer kunskap om sin
sjukdom och/eller senaste forskning inom omradet (Potts et al, 2002).

Det rader dock skilda meningar bland lakare om patienters anvandning av Internet
for att soka halsoinformation. En del anser att det ar positivt bade for lakare och
for patienter medan andra ldkare anser att det kan skapa orolighet och osakerhet
hos patienter.

Vi har vid genomférandet av studien granskat tidigare studier samt
magisteruppsatser som behandlar e-hélsa och fortroende. 1 en norsk studie,
”Internet og lege-pasient-forholdet. Fra < Takk > till < hvorfor? >, beskrivs
relationen mellan norska lakare och deras patienter som soker halsoinformation pa
Internet, utifran lakares perspektiv. Forfattarna har valt att anvanda kvantitativa
metoder for att presentera resultatet. (Hjortdahl, 1999)

En studie fran Institutionen for Informatik, “Patienters bruk av Internet for
medicinsk information”, genomfordes i fyra patientdrivna natverk for att
presentera patienters egna erfarenheter av att soka hélsoinformation via Internet.
Forfattaren har valt att utga ifran patienters perspektiv for att beskriva deras behov
av e-halsa, problem och moéjligheter samt deras relation till halso- och sjukvarden.
Studien presenterar slutligen ett avsnitt om patienters 6nskemal i framtida e-
halsoanvandning, for att forbattra dialogen mellan hélso- och sjukvarden och
patienter. (Josefsson, 2001)

Fortroende ar en nyckelfaktor for att utforma fortroendeingivande e-hélsositer.
Det har tidigare forskats och skrivits kring fortroende ur olika perspektiv av e-
hdlsa. En magisteruppsats som skrevs pa Institutionen for Informatik ar 2003,
"Fortroendefaktorer for lakemedelsforsaljning pa Internet”, presenterar faktorer
som kan anvéndas for att uppratta fortroende samt hur dessa faktorer kan stddja
utformning av e-handelsplatser med ldkemedelsforsaljning pa Internet. (Zareba,
2003)
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En annan magisteruppsats som har skrivits pa Institutionen for Informatik ar 2001,
"Halsoinformation pa Internet — vad kan den anvandas till — vilket mervarde
skapas for patienter?”, belyser anvandningsomraden som patienter har for
halsoinformation via Internet samt hur halsoinformation via Internet skapar
mervarde for patienter. Forfattaren har undersokt nio svenska e-hélsositer riktade
till patienter och vardpersonal. Studien visade att flera e-halsositer har goda
forutsattningar for att skapa mervérde for patienter, vilket kan skapa trygghet, stod
och fortroende for patienter i olika situationer. Medan andra e-hélsositer som
ingick i studien visade sdmre foértroende, som ofta krévs for att manniskor skall
deltaga i olika former av kommunikation via Internet. (Jonsson, 2001)
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