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SAMMANFATTNING

Uppsatsen behandlar hdlsa pa Internet. De fragestéillningar som jag har haft for avsikt att
belysa 1 arbetet &r: “Vilka anvdndningsomrdden kan enskilda patienter ha for
hélsoinformation via Internet?” och "Hur kan hdlsoinformation via Internet skapa mervirde
for patienter?” Jag har gjort en litteraturstudie for att komma fram till vilka
anvandningsomraden som &r vanligast forekommande. Dessa visade sig vara;
Sjalvhjdlpgrupper och ndtdebatter for patienter, patientinformation, moten mellan patienter
och likare, generell information, marknadsforing och forsdljning, webb-baserade medicinska
tidningar, nyhetstjdnster, bibliotek och databaser samt uppféljning av sjukdomsfériopp.
Dérefter har jag utfort en empirisk undersdkning av ett urval pa nio, i artiklar och av ldkare
ofta rekommenderade, svenska hélsosidor riktade till patienter samt patienter/vardpersonal for
att se om ovan nimnda funktioner finns dir. Dessutom har ytterligare en empirisk studie
genomforts nir det géller kommunikation av information via hilsosidor for att se hur den
fungerar. Det analysverktyg som anvéndes for denna studie var fyra former av socialt kapital,
informationspotential, normer, auktoritetsrelationer och forpliktelser och forvintningar samt
teorier nér det géller information och kunskap. Resultatet blev mycket varierande nir det
géller anviandningsomraden, nadgon sida innehdll alla funktioner medan andra innehéll farre.
Dessutom visade studien att flera av hilsosidorna har goda forutsdttningar for att skapa
mervirde for patienter utifran de fyra formerna av socialt kapital. De kommunicerar mycket
som kan skapa trygghet, stdd och fortroende for patienter i olika situationer. Medan andra
héilsosidor som ingick i undersokningen sinder ut véldigt f&4 signaler for att skapa det
fortroende som ofta krivs for att ménniskor skall deltaga i olika former av kommunikation via
Internet.
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1 INLEDNING

Cyberrymden befolkas, koloniseras. Allt fler platser for moten mellan allt fler manniskor i
virtuella miljder skapas (Agren, 2000). E-post och diskussionslistor #r den dldsta och mest
populdra formen av interaktion pa Internet. E-post tillater en individ att sinda meddelanden
direkt till en annan person. En e-post diskussionslista innebér att meddelande sénds ut till en
grupp adress och meddelandet kopieras och sdnds ut till de adresser som finns pé listan. Nar
individer riktar en serie av meddelanden och svar till listan s kan en gruppdiskussion
utvecklas. En diskussionslista dgs ofta av en individ eller en liten grupp vilket ger dem stor
kontroll 6ver vilka bidrag som skall publiceras med mera. Bulletin Board Systems (BBS:er)
eller konferenssystem som de ocksa kallas &r en annan form av asynkronisk kommunikation.
Vilkinda konferenssystem &dr bland annat Usenet och the WELL. Det som skiljer Usenet
nyhetsgrupper fran e-post diskussionslistor &r att de flesta saknar dgare. Ytterligare en form av
kommunikation via Internet ar text chatar. Dessa skiljer sig fran de foregaende genom att de
stodjer synkronisk kommunikation vilket innebar att ett antal personer kan kommunicera i
realtid genom att séinda text till varandra. De flesta chat system har en méngd olika kanaler for
olika @mnen och intressen. Ett exempel pé en text chat dr Internet Relay Chat (IRC) och dér
har varje kanal en dgare som bestimmer vem som far deltaga och hur manga som far deltaga
etcetera. Multi-User Domains (Mud) har ocksa som nyckel kvalitet att de stédjer synkronisk
kommunikation &ven om de ocksé erbjuder mail och diskussionsgrupper som ldnkar samman
anvindare. Precis som e-postlistor sa dr d4gs MUD:s oftast av individer eller grupper som
tillhandahaller hérdvara, mjukvara och den tekniska kunskap som fodras for att underhalla
systemet (Smith & Kollock, 1999). Tekniken utvecklas och forfinas stindigt och dessa
virtuella moétesplatser ger upphov till att studera ménniskornas férehavanden inte bara som
kommunikation, utan som virtuella gemenskaper. Ménniskor samlas pd olika platser i
cyberrymden och somliga aterkommer till de platser dir de har funnit andra méinniskor att
dela livsvirld med. (Agren, 2000).

Intresset for hdlsa och vilbefinnande okade under 2000 lavinartat pa Internet. I USA lar
webbplatser med hilsorelaterat innehall vara de mest besokta nést efter porrsidorna. Enligt
vissa bedomare anvinder uppemot 70 procent av alla Internetanvindare i USA nétet som sin
priméra informationskélla nér det géller hilso- och sjukvard. Samma trend syns nu i Sverige.
(Olsson, 2000). Atskilliga svenskar har redan sokt information om hilsa pa Internet — de har
funnit kunskaper, erfarenheter och asikter om sjukdomar och deras behandling. Utbudet av
hélsoinformation véxer hela tiden, hélsosidorna innehéller information och inlidgg av olika
kvalitet och med olika avsidndare och syften. Utvecklingen forstirks av det tryck av
kostnadsbesparingar som varden idag dr utsatt for. Om patienterna ges hjélp till sjdlvhjélp och
lar sig forebygga vissa sjukdomar, kan mycket pengar sparas. (Hedlund, 2001).

Manga ganger handlar sbkningarna om tabubelagda fragor som kan vara svara for den
enskilde att ta upp med doktorn, till exempel olika gyn,- sex- och samlevnadsfrigor.
Psykiatriska frdgor 4r ocksé vanliga.(Olsson, 2000).

P& Internet presenteras kunskap och erfarenheter som ror sjukdomar pd ménga olika sitt och
informationen har ménga olika anvindningsomrédden. Hilsa pa nédtet ger patienten en
mojlighet att soka den information han/hon vill ha, i den mingd som Onskas, nédr och pa det
sétt som Onskas. Erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan patienter — till exempel via Internet
— blir en allt viktigare del av sjukvarden. “Internetrevolutionen” inom varden drivs av
patienterna, vilket kommer att hoja vardkvaliteten. Patienter far 6kade kunskaper genom att
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de har tillgdng till samma databaser som ldkarna. Detta leder i sin tur till att vardkvaliteten
maste hojas. (Hedlund, 2000).

1.2 Bakgrund

Det vimlar av hélsosajter och annan medicinsk radgivning pa Internet. Fér gemene man &r det
svart att 1 floran av budskap bilda sig en uppfattning om hur seriés och palitlig avséndaren &r.
Dessutom é&r e-hdlsa kommersiellt 4n sé ldnge en riktigt délig affar. (Hedens;jo, 2001).

En del néthilsoplatser har brister nér det géller att ange vem som svarar pa fragor, samt vem
som star bakom webbplatsen, menar Mats Utbult (2000). Han stéller upp ett antal rddgivande
kontrollfragor, “Vem sponsrar nditplatsen”, “Ar nditplatsen aktuell? Har den uppdaterats
nyligen?”, ”Bestdr informationen av fakta eller dr den uttryck for dsikter? I sd fall vems
dsikter?”, ”Vem dr vardplatsen avsedd for?” Enligt en undersokning som socialstyrelsen ar
2000 genomforde med 39 svenska nétplatser fanns inga uppenbara brister hos sidorna, men
vissa uppgifter var bristfilliga som till exempel killhénvisningar och “datummaérkning” av
informationen. Namn och yrke hos den som svarar uppges inte alltid, och tydlig uppgift om

hur webbplatsen finansieras finns ofta inte med. (Strandell, 2000) !

Annu finns ingen godkind kvalitetsmirkning for hilsosidor. WHO? hade planer pi att
etablera en .health” domén for att styra Internetanvindare mot palitliga” hélsosidor.
ICANN?, enheten som godkinner doméannamn pa “toppniva”, sade dock nej till detta. Skilet
ar oro Over “innehallskontroll”, att en enhet ska ha kontrollen dver tusentals webbsidor.

Inom ICANN har fragan stéllts om en enhet har tillrackligt med resurser for att kunna klara
detta pa ett lampligt sétt. (Illman, 2000). Daremot finns det sammanslutningar som stéller upp
vissa kvalitetskrav’. Om en internetsida 4r godkind av ICANN anges det pi den aktuella

sidan.

Det finns sidor som rapporterar om oseridés hélsoinformation pa nitet. En av dem &r
Quackwatch.com, som rapporterar fortlopande, och har diskussionsforum foér “kvack pé
natet”.(Utbult, 2001).

Det gick till en borjan mycket bra for hdlsosidorna, men snart visade det sig att det inte lingre
rdcker med att enbart publicera information. Ménga leverantdrer breddar sig for att 6ka
intikts- och kundbasen och nu erbjuds dven till exempel forsdljning av hélsoprodukter,
direktkontakt med ldkare pé nétet och mdjlighet att uppritta dokument 6ver sin egen
hélsohistoria. (Dietl, 2001) Kommersiellt har det dock visat sig att e-hélsa @n sé lange dr en
riktigt dalig affar. (Hedensjo, 2001).

Vad styr dé e-hdlsopatientens val? Enligt FCG:s rapport om e-hilsa (McGoldrick & O'Dell,
2000) kommer patientens val av hilsosida att vara beroende av hur snabbt och hur enkelt det
gar att f4 tag pé och utbyta information. Hela effekten gar forlorad om det inte gar snabbare
via Internet &n pd andra sitt. Patienten ar, liksom vid andra typer av e-handel, ute efter

' Se dven Pramsten, 2000 och “Effektiv E-handel...”, 2001.

> World Health Organization

* Internet Corporation for Assigned Names and Numbers

* Till exempel stiftelsen Health On the Net (HON), projektet HiEthics och organisationen Internet Healthcare
Coalition och dess “E-health Ethics Initiative”. Dessutom det amerikanska ackrediteringsforetaget The American
Accreditation HealthCare Commission som presenterade kraven for ackreditering vid arsskiftet 2000-2001 och
kommer att sjosétta sitt program i juli 2000. Se bland annat Docco 2000-08-31_1; Utbult 2000.
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bekvimlighet och trygghet. Nar den utvalda hélsosidan inte kan ge svar pa det som 6nskas &r
det litt att g4 till en annan sida. Atminstone idag, d4 man inte binder sig for nigot bara for att
man besoker en sida.

Det finns inte bara fordelar, utan dven risker med hélsa pa nitet. Palmkvist (2001) och
Victorzon (2001) talar om “cyberkondriker”, inbillningssjuka som surfar sig fram till att de
har den ena hemska sjukdomen efter den andra.

En uppenbar risk med ett utbyte av information mellan likare och patient via e-mail ar
sikerheten. Likarna maéste se till att patienterna till fullo forstar hur e-mailen kommer att
anvindas, vem som forutom ldkaren hanterar e-mailen och vilka eventuella tredje parter som
kommer att ta del av informationen. Aven i andra fall #r sikerheten ett problem som maéste
Overbryggas. Enligt amerikansk forskning visar det sig att hittills har "bara" fyra miljoner
amerikaner mejlat till sin ldkare men att drygt 30 miljoner skulle vilja gora det. Det ger ett
maétt pd den outnyttjade potential som finns i Internet och e-hélsa. (Hedens;jo, 2000).

Forekomsten av mer information innebér inte automatiskt ett stod for patientens val. Denne
kan misstolka den information som ges, eller forlora sig i en soppa av irrelevant
lagkvalitetsinformation.(Palmkvist, 2001; Victorzon, 2001). Risken &r &ven att patienten litar
mer pa information som han/hon letat fram sjélv 4n pd den som ldkaren ger. Speciellt
overtygande kan asikter fran andra personer i samma situation vara, det ar latt att forlita sig
till massan och det finns ingen mojlighet att kontrollera och censurera all den information som
publiceras. Ménga av de som publicerar hélsoinformation har ingen medicinsk utbildning alls,
och ofta dr avsikten med informationen inte att utbilda utan att silja eller 6vertyga. Felaktig
information kan ges for att locka personer till en viss behandlingstyp eller medicin.(Diepgen
& Eysenbach, 2001).

De senaste rapporterna inom e-hélsa visar nu att verkligheten har hunnit ikapp foretagen som
sysslar med hélsa pa Internet. Liksom for andra branscher pa nétet, blir situationen allt sdmre.
Samtliga aktorer har stora problem med finansieringen och branschen préglas av
nedldggningar och konsolidering. Det finns f& mojligheter att dra in pengar for uppgifter som
kan hittas gratis genom andra kéllor eller pd andra sidor pa Internet. Dessutom har de
forvintade annonsintékterna i stort sett uteblivit. (Lignell, 2001). Flera sajter undersdker nu
alternativa sétt att f4 verksamheten kommersiellt gdngbar. Det kan till exempel handla om att
mot betalning erbjuda kunderna att ta del av information om kvaliteten pé sjukvéarden pa olika
platser i landet. ”Kvalitetsregister dr den typ av information som vi riknar med att leva pad i
framtiden, sdger Rondens vice vd Pelle Gustafsson”. Kelly Odell ndmner liknande 16sningar,
bland annat att ta betalt for att ge kunden tilltrdde till artikelarkiv och annan information.
Exempelvis kan man ténka sig att kunden betalar en liten peng for att fa reda pa var i Sverige
eller Europa som kon till en hoftledsoperation ér kortast, menar Odell och hoppas att de som
sitter pa kapitalet ska fa upp 6gonen for att affarsidéen verkligen kan generera vinst pa sikt.
(Hedensjo, 2001).

Ett vanligt forekommande begrepp nér det giller studier av sociala strukturer ar socialt kapital
och hur detta kan leda till mervirde® for méanniskor. Putnam (2001) anvinder ofta socialt

’ Mervirde i form av socialt kapital, det vill siga ge patienter stdd, information och kunskap som behévs i olika
situationer. Exempel &r allmént hélsointresse, beslutsfattande vid sjukdomstillstand, eller behov av medménsklig
kontakt vid langvarig sjukdom eller som anhdrig till drabbad.
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kapital i sina studier men menar att det gar bara att anvénda detta angreppsett om man
studerar sociala aktiviteter i cyberrymden som &dven finns i verkligheten sa att jamforelser kan
goras. Agren (1999) menar dock att detta inte alls behdver vara fallet och grundar sin kritik
mot Putnam pa att sociala strukturer i cyberrymden ar oberoende av tid och rum. Detta anser
Agren gor det omojligt att alltid finna samma sociala aktivitet i verkligheten och att denna
kommunikation troligtvis inte hade dgt rum mellan dessa ménniskor pa grund av bland annat
geografiskt avstdnd. Agren menar att de méinniskor som méts i olika virtuella gemenskaper
troligtvis inte hade méts i verkligheten och kunnat kommunicera pa samma sétt.

Ishaya & Macaulay (1999) fokuserar i sin studie pa fortroende som en nyckelfaktor for
existens av effektiva virtuella grupper. De viljer att kombinera tva olika perspektiv pé
fortroende, ett socialt och ett rationellt. Med det sociala perspektivet pa fortroende som
forfattarna tar upp vill de visa att en social grupp innehar vérderingar som géller individers
skyldigheter mot varandra. Denna uppfattning bygger pa forvéntningar att deltagarna skall
mota deras sociala skyldigheter och utdva ansvar. Detta fortroende séger forfattarna bygger pa
gemensamma varderingar och normer. Det rationella perspektivet pa fortroende grundar sig
pa synen att individer agerar rationellt. Detta agerande innebér att individer véljer ett sadant
agerande som ger maximal nytta. Forfattarna ifrdgasitter 1 sin studie om det racker med det
sociala perspektivet nir det giller studier av virtuella gemenskaper.

Den studie som presenteras i denna uppsats har anknytning till det resonemang som fors av
Agren (1997, 1999) nir det giller studier av virtuella gemenskaper. Agren utgér frin Putnams
begrepp socialt kapital i fyra former ndmligen, informationspotential, normer,
auktoritetsrelationer och forpliktelser och forvintningar. Jag viljer att folja Agrens
resonemang for att jag anser att de fyra former av socialt kapital, som han resonerar kring
omfattar bade det sociala perspektivet och det rationella som Ishaya & Macaulay (1999) tar
upp i sin studie. Socialt kapital anvénder jag som analysverktyg for att undersoka hur
mervérde kan skapas for patienter genom deltagande i virtuella gemenskaper. Det vill sdga ge
patienter stod, information och kunskap som behovs i olika situationer.

1.3 Problemformulering

Ovanstédende problemdiskussion visar att det finns en rad fragor om hilsoinformation via
Internet som soker svar. Exempel dr: Vad erbjuds idag for information pé hélsosidorna? Vad
kan patienter ha for anvindning av det som idag erbjuds pé dessa sidor? Kan patienter ldra av
varandras erfarenheter och kanske stodja varandra om de befinner sig i samma situation? Kan
lakare formedla information via dessa sidor sa att de tolkas péa ratt sitt?

Det jag avser att undersoka i denna uppsats &r:

® Vilka anvindningsomrdden finns for hilsoinformation via Internet?
®  Hur kan hiilsoinformation via Internet skapa mervirde for patienter?

1.4 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att genom en teoretiskt baserad jamforelse av négra olika hilsoplatser
pa Internet forsoka finna svar pa de uppstillda fragestdllningarna. Min avsikt dr dessutom att
beskriva vad ett urval olika hélsosidor pd Internet innehaller samt att undersdka om
hilsoinformation via Internet kan skapa mervérde for patienter i form av socialt kapital, det
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vill sdga ge patienter stod, information och kunskap som behdvs i olika situationer. Jag vill
utifran de uppstillda fragestédllningarna formulera en diskussion kring hélsa pa nétet. Avsikten
ar dven att oka ldsarens kunskap samt skapa en grund for vidare studier och diskussioner.

1.5 Avgransningar

Jag avser endast att undersoka svenska hélsosidor med reservationen att jamforelser gors med
undersokningar utférda i andra lander. Jag riktar in mig pé ett konsumentperspektiv, och har
inte for avsikt att undersoka internetsidor som endast inriktar sig pa vardpersonal.

Min undersdkning kommer inte att involvera nigra personer som deltager i kommunikation
eller liknande pa dessa internetsidor. Dels for att patienter ofta vill vara anonyma och dels for
att ménga ldkare som svarar pé fridgor undanbeder sig fragor som ror arbeten av detta slag
direkt via hélsosidorna. Ytterligare en orsak dr att jag anser att tidsramen for en uppsats av
denna storlek dr allt for sndv for en sé djupgéende undersékning.

1.6 Disposition

Uppsatsens disposition ser ut pa foljande sitt. I kapitel 2 presenteras begrepp och teorier som
jag kommer att anvénda for analys och beskrivning i min empiriska undersokning. I kapitel 3
presenteras de tankar och asikter som finns i litteraturen nér det giller e-hdlsa och
anvandningsomraden for hilsoinformation via Internet. Kapitel 4 syftar till att beskriva det
material som ingétt i min undersdkning samt hur jag gétt tillviga rent praktiskt med arbetet.

I kapitel 5 presenteras resultatet av min studie. I kapitel 6 diskuterar jag det resultat jag
kommit fram till och synpunkter pé detta. Avslutningsvis i kapitel 7 tar jag upp viss kritik nér
det giller min undersdkning och forslag pa vidare studier.
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2. TEORETISKT RAMVERK

I detta teoriavsnitt presenterar jag forst vad som enligt litteraturen kdnnetecknar en virtuell
gemenskap. I teorikapitlet presenterar jag d&ven begrepp och teorier, vilka kommer att stodja
min empiriska studie och analys av hur hédlsoinformation via Internet kan skapa mervirde for
patienter. De teorier som presenteras hédr har for avsikt att leda mig genom min analys av
hélsoinformationen via Internet och ddrmed forhoppningsvis ge mig stod nér det giller att
finna svar pa min uppstillda fragestillning. "Hur kan hélsoinformation via Internet skapa
mervirde for patienter?”

2.1 Virtuella gemenskaper

Virtuella samhéllen brukar dateras sa langt tillbaks som till tidigt 70-tal. Det var vid denna
tidpunkt som de forsta "news"-grupperna dok upp pa Internet. Till en bdrjan var dessa grupper
sammansatta av forskare med ett gemensamt forskningsintresse och av ett behov att kunna
samarbeta pa nya sdtt. Successivt utvecklades dessa grupperingar till att &ven omfatta andra
intressen, savil sociala som personliga. (Agren, 1997)

Agren menar att det saknas sitt att forst virdet av IT-anvindning i ménniskors privatliv. Nr
ménniskor spontant deltar i olika kommunikativa aktiviteter via datorbaserade nitverk —
exempelvis World Wide Web, elektronisk post, distributionslistor, ppna eller slutna
konferenssystem (Usenet News respektive Bulletin Board Systems), Internet Relay Chat
(IRC) och Multi-User Dungeons (MUD) — maste vérdet av detta IT-anvindande métas
annorlunda. Anledningen framfor andra &r att det inte finns ndgon tydlig omgivande
verksamhet som kan tillgodogora sig ndgon nytta med denna form av IT-anvéndning.

Ett ndrliggande begrepp till virtuella samhéllen 4r community networks, men det foreligger en
liten men signifikant skillnad enligt Agren (1997). Community networks ir ett komplement
till ett redan existerande samhille, som har en geografisk plats i den fysiska vérlden.

Det finns ingen anledning for ett virtuellt samhélle att 1ata sig konstitueras av sin geografiska
plats. Med datorkommunikation blir ju geografiska avstdnd mindre viktiga. Det &r dock
rimligt att anta att ett flertal virtuella samhillen &r av typen gruppsamhéllen. Ménniskor kan i
mer eller mindre slutna konferenssystem (eller andra elektroniska forum) agera pa olika sétt
kring ett gemensamt intresse, dér alla har ndgon form av relation till varandra.

Virtuella samhéllen &r manniskor som skapar gemenskaper utanfor de geografiska ramarna,
med hjdlp av olika kommunikationssystem. Det dr ocksa rimligt att anta att det finns
ménniskor som har byggt upp ett eller flera kontaktnit med exempelvis e-post som de
underhéller kontinuerligt. Det betyder att virtuella samhéllen inte enbart behdver ha sin
utgdngspunkt i medlemmarnas gemensamma intresse, utan dven i enskilda individers
intressen — personliga samhillen. (Agren, 1997)

2.2 Tillit

I litteraturen har tillit speglats ur manga synvinklar men generellt definieras tillit i termer av
tre centrala karaktaristika: palitlighet, forutsdgbarhet och réttvishet. ( Ba, 2001)
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Succén 1 virtuella grupper beror véldigt mycket pa byggandet och underhallandet av tillit
mellan grupp medlemmarna. Tillit &r avgérande pé grund av att det dr den definierande
kdnnetecknet for virtuellt samarbete. Tillit har blivit identifierad som den viktigaste
komponenten for att ett virtuellt samarbete skall bli en succé. (Ishaya & Macaulay, 1999)

Ishaya & Macaulay (1999) fokuserar pa tillit som en nyckelfaktor for existens av effektiva
virtuella grupper. I dessa team &r social kontroll grundad pa sjélvinriktning och sjdlvkontroll
och det enda sittet att koordinera nadgot samarbete &r genom tillit och gemensamma
kommunikationssystem. Forfattarna presenterar ett intressant angreppsétt nér det géller tillit.
De tar upp bade ett rationellt och ett socialt perspektiv pa tillit. Det rationella perspektivet pa
tillit grundar sig pa synen att individer agerar rationellt. Detta agerande innebér att individer
viljer ett sddant agerande som ger maximal nytta, det vill sdga att medlemmarna viger
kostnader och fordelar vid visst agerande mellan varandra. Med det sociala perspektivet pa
tillit som forfattarna tar upp vill de visa att en social grupp innehar véarderingar som géller
individers skyldigheter mot varandra. Denna synen bygger pa forvéntningar att deltagarna
skall méta deras sociala skyldigheter och utova ansvar. Denna form av tillit sdger forfattarna
bygger pa gemensamma vérderingar och normer. Synen pa fortroende grundas pa individuellt
delade vdrderingar. Forfattarnas kombination av dessa tva aspekter pa tillit ar berdknande och
norm véarderade vilket dr en intressant kombination. De tar denna kombinerade syn och
undersoker vilken roll tillit spelar i virtuella grupper. Dock ifragasitter forfattarna om
véarderingar och normer ger en tillforlitlig grund for tillit i virtuella grupper.

2.3 Information och kunskap

Vad dr information och vad dr kunskap? Det finns en stor flora av litteratur, mer eller mindre
djupgéende, kring diskussionen information och kunskap Jag sokte en rak och enkel
beskrivning av dessa begrepp vilket jag ansag vara tillrackligt for mitt syfte, vilket var att visa
pa att det kan vara svart att formedla information till en stor grupp individer med olika
bakgrundskunskap. Jag fann att Bo Sundgren (1999) hade beskrivit detta pé ett bra sétt och
grundar darfor detta avsnitt pa dennes litteratur.

Sundgren Bo, 1999 menar att begreppet information &r néra beslidktat med begreppet kunskap.
Liksom kunskap &r information négot som é&r knutet till det ménskliga medvetandet och den
ménskliga formagan att tdnka och forsta.

Om man vill gora en distinktion mellan information och kunskap kan man ta fasta pa att
information ofta sammankopplas med nagon form av kommunikation av kunskaper eller
asikter mellan manniskor. Kommunikationen sker dd med hjélp av ndgon form av
meddelanden som skickas frén en séndare till en mottagare. Savil sdndare som mottagare kan
vara en enskild person, en grupp eller en organisation av ménniskor. Kommunikationen kan
vara en- eller tvavags kommunikation. (Sundgren 1999)

Ibland definieras information som det tillskott till sin samlade kunskap som en individ far nér
denne mottager ett meddelande. Denna definitionen innebér alltsé att man jimstéller
information med ny kunskap. (Sundgren 1999)

Informationsinnehallet i ett meddelande har bade en kvalitativ och en kvantitativ dimension.
Den kvalitativa dimensionen &r ofta mycket méangfasciterad. Det vill séiga att saindaren avser
ofta en viss tolkning av ett meddelande som han eller hon forsoker verfora till mottagaren.
Dock tolkar mottager ofta budskapet pa olika sétt beroende pa vilken tidigare kunskap de
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besitter eller beroende pa deras referensram. Kunskapsbasen/referensramen kan till exempel
besta av teoribildning som fakta kunskaper och olika varderingar. (Sundgren 1999)

En ménniskas kunskapsbas/referensram innehaller, enligt Sundgren, kunskaper av flera olika
slag:

= teorier, lagar, regler, definitioner etcetera.

= faktakunskaper inhdmtade genom egna observationer eller via andra ménskliga eller
artificiella kunskapsbaser. Denna form av kunskap kan atminstone ibland vara av en mer
objektiv karaktar.

= normativ kunskap, det vill sdga viarderingar. Denna form av kunskap har ofta en klar
subjektiv karaktir, det vill sdga den dr uppenbarligen beroende av ménniskors asikter.

Ovanstdende resonemang angéende information och kunskap stimmer dven 6verens med
andra forfattares syn pa detta. Bland andra Dahlbom och Mattiasen (1995) beskriver
relationen mellan information och kunskap genom att dela upp information i tvd synstt,
syntaktisk och semantisk. Det syntaktiska sittet att se pé information ar baserat pa volymen av
informationen och tar inte hinsyn till innehallet, medan det semantiska sittet fokuserar pa
informationens innehéll. De ser kunskap, information och data som tre nira besldktade
begrepp. Skillnaden mellan kunskap och information &r att information &r ndgonting vi far
och ger medan kunskap &r ndgonting vi har. Begreppen hénger enligt forfattarna samman
genom att data dr barare av information som tolkas av individer och omvandlas till kunskap

2.4 Socialt kapital

For att fanga upp kommunikation av information pa hilsosidorna mellan ménniskor véljer jag
att utifran begreppet socialt kapital analysera om mervérde kan skapas for patienter. Socialt
kapital dr en resurs som uppstar i relationer mellan ménniskor i sociala strukturer, och som i
forsta hand bygger pa tillit, normer och auktoritetsrelationer. (Agren, 1999)

2.4.1 Begreppets definition

Kérnan i begreppet socialt kapital dr dmsesidighet och tillit. “Jag gor detta for dig nu,
utan att forvinta mig att omgdende fd ndgot i rvetur, kanske utan att veta vem du dr, men i
forvissning om att ldngre fram pd vigen sd kommer du eller ndgon annan att géra mig en
gentjdnst” Tillit lar man sig genom att umgéds med méanniskor enligt Putnam (2001).

Socialt kapital skapas nér relationerna bland ménniskor foréndras s att vissa handlingar

frimjas. Humankapital finns hos den enskilda individen och socialt kapital i relationen mellan
individerna (Agren, 1997).

10
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Mervirde for
patienter

Skapar eller 0kar
Socialt kapital

Skapar eller 6kar
Socialt kapital

Skapar eller 6kar
Socialt kapital

Skapar eller okar
Socialt kapital

Forpliktelser
och
Forvantningar

Informationspotential Normer Auktoritetsrelationer

Bild 1: Fyra former av socialt kapital.

Socialt kapital #r enligt Agren (1997) virdet av vissa aspekter av en social struktur for
aktdrerna som ingdr i strukturen — dessa aspekter utgdr resurser som kan anvidndas av
aktorerna i syfte att realisera deras intressen. Socialt kapital dr produktivt — det gor det mojligt
att uppna vissa mal som inte hade kunnat uppnés utan socialt kapital. Det &r produktiviteten
som gor att det fenomen begreppet socialt kapital representerar kan kallas kapital — och just
produktivitet utgdr den framsta likheten med andra former av kapital. Men till skillnad fran
andra former av kapital aterfinns socialt kapital i relationerna mellan ménniskor — inte hos
individerna eller i ndgon produktionsapparat. Socialt kapital skapas nir relationerna bland
manniskor fordndras sa att vissa handlingar framjas. Socialt kapital aterfinns i flera olika
former 1 olika sociala strukturer, det dr dven s& att i en och samma sociala struktur kan flera
former upptrdda samtidigt. Forfattaren tar upp fyra former av socialt kapital,
informationspotential, normer, auktoritetsrelationer och forpliktelser och forvintningar. Alla
dessa fyra former av socialt kapital behover inte finnas med for 6kat viarde for de som deltager
i den sociala strukturen vilket jag har forsokt att illustrera med bild 1 ovan. Det merviarde som
kan skapas i sociala strukturer for individer &r naturligtvis beroende av avsikten med
deltagandet. (Agren, 1999).

Agren har i tvé av sina studier anvint socialt kapital med varierande resultat. Den forsta studie
gjordes pa en e-postlista, framst skapad for journalister, for att analysera om deltagande i
denna kunde skapa mervirde for journalister. I den studie anviinde Agren (1999) just de fyra
former av socialt kapital som jag beskrivit ovan. Han har dessutom tittat mycket pa tidigare
studier dir forfattare och forskare har kunnat pavisa nagot slags mervirde for deltagande i
datorbaserade ndtverk. Dessa tidigare forfattare och forskare har dock inte anvint socialt
kapital som nagon explicit utgdngspunkt. Dock anser Agren (1997) att man utifran vissa citat i
dessa studier kan visa pé att merviarde har uppnétts utifrdn skapat eller 6kat socialt kapital.

Jag ansdg darfor att det vore intressant att anvénda socialt kapital som analysverktyg nér jag
undersokte de olika sidorna som via Internet erbjuder hélsoinformation. Nedan foljer en mer
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ingdende beskrivning av de fyra former av socialt kapital som Agren anvint i sina studier och
som ocksé jag viljer for denna studie.

2.4.2 Informationspotential

En form av socialt kapital dr den potential for informationsdverforing som finns inbyggd 1
sociala relationer. Information dr viktig for att skapa en utgédngspunkt for att handla pa négot
satt. Att erhalla information kan dock vara kostsamt; minimikravet &r uppmarksamhet, som i
sig dr en knapp resurs.

En annan form av informationsdverforing som Agren (1997, 1999) ocksa tolkar som socialt
kapital betecknar han som en allmén utveckling av kunskap. Det &r allminna upplysningar
som avsdndaren antar vara till gagn for ett flertal personer. Ett exempel pd en allmin
upplysning kan vara nér en person tipsar om olika sétt att ta del av aktuell information till
exempel i form av webblankar till sjilva informationen utan férkommen anledning.

Vissa allmédnna upplysningar ror hur informationstekniken kan underlétta informations-
s0kning med hjilp av till exempel olika sokmotorer, men dven exempelvis tips om andra
mojligheter som gor det mojligt att 1ittare na information som kan vara intressant. Andra
typer av allminna upplysningar kan vara upplysningar om till exempel seminarier och
foreldsningar runt om i landet som har med medlemmarnas intresse att gora.

Denna form av socialt kapital, menar Agren (1997, 1999) leder till m&jligheter for deltagarna
i en virtuell gemenskap att 6ka sina kunskaper om saddant som underléttar i en viss situation

2.4.3 Normer

Normer bestdmmer vilka handlingar som &r rimliga eller korrekta och vice versa. Normer
skapas for bestimda syften och de ér till fordelar om de efterlevs och till nackdel om den bryts
mot menar Agren (1997, 1999). Han menar att nir en norm efterlevs i en social struktur utgér
den béide en kraftfull och en bricklig form av socialt kapital. Ett exempel pa en effektiv norm
dr en norm som forhindrar brott 1 en stad vilket mojliggora att ménniskor kan ga ute utan
rddsla om natten. Det 6kar ménniskornas sociala kapital — de far en resurs som mdjliggér en
handling som annars inte vore mdjlig. Nar man ser normer som socialt kapital s& mojliggor de
inte bara handlingar utan motverkar dven handlingar. Normer som mojliggér ménniskors
nattvandringar motverkar kriminella handlingar (Agren, 1997, 1999).

Det sociala kapital som genereras frdn normskapande diskussioner om vilket ansvar olika
personer bor ta far inte bara dem som ar aktiva i diskussionerna del av, utan dven det flertal
andra personer som enbart ”lyssnar” pd diskussionen

2.4.4 Auktoritetsrelationer

Begreppet auktoritet innebédr rétten att kontrollera ndgon annans handlingar; en aktor har
auktoritet Over en annan inom ett visst omrdde om den fOrste har ritt att diktera den andres
handlingar inom samma omrdde. Om aktér A ger aktdor B rétten att kontrollera vissa
aktiviteter — det vill sdga ger B en viss auktoritet — kommer B att ha ett tillgdngligt socialt
kapital i form av denna kontroll. Om ett flertal aktorer ger B réttigheter till kontroll 6kar B:s
sociala kapital. Men, menar Agren (1997), det sociala kapitalet 6kar i princip, men inte alltid
dven for de ovriga individerna i den sociala strukturen, om man jimfér med samma situation
utan en gemensam auktoritet. Att ge en person auktoritet kan ndmligen leda till att vissa
problem kan l6sas, som inte kunde 16sas utan gemensam auktoritet. Detta sociala kapital ger
deltagarna storre mojligheter att som kollektiv visa sitt avstdndstagande. (Agren, 1999)

12
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2.4.5 Forpliktelser och forvintningar

Ett exempel pa denna form av socialt kapitel som Agren (1997, 1999) tar upp ér foljande: Om
person A gdr person B en tjinst och litar pa att B gor nagot i gengéld, skapar detta en
forvintan hos A, att B ska atergilda tjansten och en forpliktelse hos B, att A har en tjénst
"innestdende". LAt oss séga att A har flera forvéntade tjénster att fa fran flera personer som A
har relationer till, kan A:s sociala kapital liknas vid finansiellt kapital: A har en "bors" med
socialt kapital — med ett antal tillgodohavanden som A kan fa tillgodo om sd Onskas.” 1
somliga sociala strukturer — exempelvis ett gott grannskap — finns ofta mycket av outnyttjade
overskottstillgodohavanden liknande A:s i exemplet ovan. I andra sociala strukturer, dir
individer ar mer sjdlvtillrickliga och mindre beroende av varandra, aterfinns férre outnyttjade
tillgodohavanden av socialt kapital.

Agren tar upp tva faktorer som ir kritiska for denna form av socialt kapital:

e Nivan av tillit till den sociala omgivningen. Ju hogre tilliten till andra ménniskor dr, desto
fler tjanster kan jag utfora utan att férvinta mig nagon i gengéld.

e Den aktuella omfattningen av forpliktelser. Individer i sociala strukturer dir nivaerna av
outnyttjade forpliktelser dr hoga, har ett storre socialt kapital. Outnyttjade forpliktelser
Okar resurserna for dvriga individer i den sociala strukturen.

Agren (1997) anser att det innebir vissa problem att uppfatta nivén av tillit vid observationer
av virtuella gemenskaper. Han menar att ingen uttrycker att de kdnner forpliktelser eller
forvintningar pa ett explicit sitt. Det jag tror att Agren vill uttrycka hér 4r att om man hjilper
en person i en viss situation eller fraga s& kanske man sjdlv far hjdlp i framtiden om man
behover det. Dock behdver denna hjilp inte komma fran samma person som tidigare.

13
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3 TIDIGARE STUDIER

I litteraturen finns en hel del asikter och tankar uttalade nér det géller patienters
anvindningsomraden av hilsoinformation via Internet vilka jag fann vid min inledande
litteraturstudie. De tankar och asikter presenterar jag i féljande avsnitt.

Patientens val av Internet som hilsomedium.

Internet har stor potential att fordndra och forbéttra relationen mellan patienter och véardgivare
genom att delande av kunskap och information har en langtgaende effekt pa vardgivande.
Internet kommer att 4 patienterna att p egen hand mer aktivt ta befilet Gver sin egen hélsa
och ger vardgivarna nya verktyg att ge omtanke till, utbildning av, 6vervakning 6ver och
motivation till sina patienter. Internet erbjuder ménniskor en mingd fler mojligheter att soka
information, vilket medfor att de kommer att soka sig till mer pélitliga kéllor for information
och rad. Da blir den stora fragan vilka kéllor som kommer att anses vara pélitliga. Tid som
spenderas i vintrum, bristande kommunikation avseende komplicerade medicinska tillstdnd
och brist pa information om icke-traditionella botemedel &r faktorer som gor att lédkarens roll
som allvetande ifragasitts. ( McGoldrick & O’Dell, 2000.)

Vid seminariet, ”e-health 2000” som foretaget Docco holl i, kom man fram till att e-hilsa
definitivt &r hér for att stanna, men att den kommer att bli en integrerad del av den
traditionella hilso- och sjukvarden. Nytinkande e-hélsoforetag kommer att tvinga fram
utveckling inom sjukvérden. Dérfor kommer det inte att bli meningsfullt att tala om e-hélsa
som ett separat begrepp. Det som vi idag kallar e-hélsa ska dock inte betraktas som ett
misslyckande, utan som den framsta padrivande faktorn i en positiv utveckling. I traditionell
hélso- och sjukvard gar idag mellan 25 och 40 procent av kostnaderna till administration. Det
finns ddrmed stora behov av att effektivisera och modernisera hela hilso- och sjukvarden. For
att lyckas maste man dock, precis som vid traditionell e-handel, ta reda pé vad patienterna vill
ha. ( Hedlund, 2000.)

Enligt First Consulting Group har hilsa online blivit en sa pass vanligt forekommande tjénst
att patienter &r ovilliga att betala for tjansterna. Déarfor har ménga leverantdrer tvingats att
finansiera sidorna med hjélp av annonsering. (McGoldrick & O’Dell, 2000). En annan
undersokning utford i Norden och Tyskland av Boston Consulting Group, visar dock pa
motsatsen. En klar majoritet ar villig att betala om de kan finna djupgaende information och
fa hjdlp att hitta basta ldkaren for den aktuella sjukdomen. Ménga leverantorer breddar sig for
att 6ka intdkts- och kundbasen. Det racker inte lingre med att enbart publicera information, nu
erbjuds dven till exempel forsdljning av hédlsoprodukter, direktkontakt med lékare pa nitet och
mojlighet att uppritta dokument 6ver sin egen hélsohistoria. (Dietl, 2001).

Vad styr e-hilsopatientens val?

Enligt FCG:s rapport om e-hélsa kommer patientens val av hilsosida att vara beroende av hur
snabbt och hur enkelt det gér att i tag pa och utbyta information. Hela effekten gar forlorad
om det inte gar snabbare via Internet &n pa andra sétt. Patienten &r, liksom vid andra typer av
e-handel, ute efter bekvimlighet och trygghet. Nir den utvalda hilsosidan inte kan ge svar pa
det som Onskas &r det litt att g till en annan sida. Atminstone idag, d4 man inte binder sig for
nagot bara for att man besoker en sida.(McGoldrick & O’Dell, 2000). .Ball & Lillis (2000)
menar att de nya e-hdlsopatienterna i stora drag soker efter tre grundkriterier:
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=Bekvimlighet Patienterna &r trotta pa att vénta i evigheter pd besokstider, som kanske
dessutom infaller vid ett olampligt tillfdlle. Dessutom far de ofta fylla i samma formulédr flera
ganger, pé olika virdenheter. Om formuléren sparas i en central databas som kan nas via
Internet, kan problemet undvikas. Om inte annat kan standardformulédr finnas att ladda ner for
utskrift, sé att patienten kan fylla i dem i lugn och ro hemma inf6r ett personligt ldkarbesok.

= Kontroll Att kunna ta kontroll dver sin egen hélsa, eller &tminstone spela en betydande
roll 1 den, dr hogprioriterat for e-hdlsopatienter. De soker hilsoinformation online
for att komplettera den information de far av sin ldkare.

= Valmajlighet E-hilsopatienter tenderar, enligt Ball & Lillis, att vara mer villiga att
undersoka “alternativ”’ vard som till exempel akupunktur och kosttillskott. De kraver ocksa
information om hur bra lékare, sjukhus och andra vardinréttningar presterar innan de &r villiga
att soka vérd dir. Genom Internet gar det att f& fram data att jimfora, och pa sa sétt kan valet
baseras pé kvalitet.

De flesta patienter 4r mycket ména om att deras uppgifter behandlas med storsta sekretess och
sakerhet, vilket gér dem till stora bromsklossar for fortsatt utveckling av webb-baserad
teknologi inom hélsovarden. Inom branschen méste man rada bot pa denna ridsla och dven ta
reda pa om det inte bara &r en ursikt till att std emot fordndring. (McGoldrick & O'Dell,
2000).

Mats Utbult (2001), Bell & Lillis (2001), Christensen (2001) med flera talar om ett antal olika
anvandningsomraden for hilsoinformation pa Internet, exempel ér:

Patientméten i1 form av sjalvhjalpgrupper och nétdebatter for patienter.
Patientinformation.

Moéten mellan patienter och ldkare pé Internet.

Information, marknadsforing och forséljning, dven fran likemedelsforetagen.
Webb-baserade medicinska tidningar, nyhetstjénster, bibliotek och databaser, bade
etablerade och nystartade 16sningar.

e Uppf0ljning av sjukdomsforlopp.

Denna indelning finner jag vara en utmaérkt grund for det fortsatta kapitlet. Jag véljer darfor
att g& in mer ingdende pa varje tinkbart anvéindningsomrade nedan.

Sjélvhjilpgrupper och niitdebatter for patienter.

En av de mest grundldggande sociala faktorerna for manniskors hilsa och vilbefinnande ar
socialt stdd menar psykologen och beteendevetaren Steven Locke®. (Hedlund, 2000). En av de
viktigaste effekterna Internet kommer att ha pa sjukvarden &r att patienterna kan soka sig till
varandra och pa sa sétt stirka sina positioner.

Mats Utbult (2000). menar att de personer som dr mest aktiva dr personer som har kroniska
och/eller livshotande sjukdomar, eller fordldrar till barn med séddana sjukdomar. Langvarigt
sjuka ménniskor och ménniskor med sillsynta sjukdomar kan ta del av varandras
sjukdomsberittelser, ge varandra rdd om olika ldkare, utbyta erfarenheter av olika
behandlingsprogram och terapier och diskutera de senaste nyheterna om behandlingar. For
dem fungerar Internet som en moétesplats, dir dven trost och uppmuntran kan fas frén andra

® Steven Locke ir dven chef for institutet for cybermedicin vid Harvard Medical School i USA.
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kroniker som “’vet hur det kénns” pa ett annat sétt &n stressade anstéllda i varden kan. Det
sociala stodet kring livssituationen 6kar &ven om patienten inte kdnner dem de “pratar” med.
Lite av trycket att leva med sin sjukdom gér att sldppa ut samtidigt som det gar att ldra sig
mycket mer om sin sjukdom &n vad ens lakare eller uppslagsbocker kan ge information om.
(Hedlund, 2001.)

Fordelen med diskussionsgrupper ér att motet mellan individer kan ske anonymt. Detta &r
omdijligt vid ett mote 6ga-mot-6ga. Sddana communities kan dessutom verka for att samla in
pengar till forskning eftersom de flesta deltagarna sjélva &r drabbade av &komman eller
kénner ndgon som &r det och dérfor 4r mer motiverade att hjilpa. (McGoldrick & O’Dell,
2000.)

Patientinformation

Enligt Utbult (2000) ges informationen som alternativ till fraga-doktorn”-spalter eller
broschyrer och informationsblad. Patienten kan utbildas pé ett helt annat sétt &n tidigare.
Enligt en undersokning utford i USA av Deloitte & Touche, fick tvé tredjedelar av patienterna
som utforde ett traditionellt 1akarbesok ingen skriftlig information om sin sjukdom eller om
sina barns sjukdom, och bara en tredjedel fick information om sin medicin. For att ersitta
denna informationsbrist, tar patienterna saken i egna hénder. (Ball & Lillis, 2001).. Det blir
mojligt att stélla i stort sett anonyma fragor om vad som helst, dven sddana som kanske
upplevs som pinsamma, for personliga eller for ’simpla”. Dessutom gar det att 4 kontakt med
internationella experter, vilket dr, om inte omojligt, s& mycket omstindligt pa traditionellt sétt.
Manga patienter upplever att innehav av sjukdomskunskap ger rag i ryggen, modet att ’sta pa
sig” hos ldkare, att fa sjalvfortroende nog att ifrdgasitta olika behandlingar. Anhdriga kan fa
svar pa fragor, som &r svéra att stilla till 1akare pa vardcentraler. Studier visar att ett stort antal
hilsosurfare soker efter information om eller at ndgon annan.”

Halsosidor som erbjuder interaktiva symptomtester och som listar svar pa enklare och vanligt
forekommande patientfragor sparar in den tid ldkare lagger pa att svara pa samma fragor om
och om igen. Patienterna kan finna visentlig information om hur man ska bete sig for att
undvika vissa sjukdomar och vilka riskfaktorer som finns. En effektiv spridning av sddan
information kan hjélpa till att spara kostnader for eventuell behandling. Att uppritthalla god
hilsa och forebygga sjukdom blir alltmer en pagéende process. Patienten kan, efter att ha
funnit en eller flera sidor som uppfyller hans/hennes behov, atervinda till dessa sidor vartefter
nya fragor uppstar.

Maéten patient-likare
Moten patient-lakare via Internet kan ses som alternativ till 1akarbesok eller radgivning per
telefon. Pa detta sdtt kan bade tid och pengar sparas.

Fragan ar om det gar att stédlla en korrekt diagnos enbart utifran skrivna uppgifter i ett e-mail.
80-90 procent av diagnosen beror pa patientens sjukdomshistoria, vilken borde kunna
formedlas per e-mail. Men en ldkare som inte ser sin patient missar symptom och indikationer
som dr uppenbara vid ett personligt likarbesok. En nétdoktor kan rekommendera fel
lakemedel eller fel behandlingar bara for att hon inte ser hela patienten. (Utbult, 2001).

E-mail kontakt ldkare-patient d4r mer fordelaktigt dn telefonkontakt. Patienten far tillfalle att
fundera ut vad han/hon vill séga och far ldkarens svar skriftligt vilket &r bra d& det inte alltid

" »Study Shows That Internet...”, 2000.
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ar latt att komma ihag vad denne sagt vid ett besok. Dessutom finns mojlighet att stilla
foljdfragor om nagot man glomt tidigare. E-mail mojliggor dessutom for bada parter att kunna
ldsa och svara pa4 meddelanden nér man vill och har tid, istéllet for att behdva passa
telefontider. Risken &r att man kanske fragar om onddiga saker, sddant man lika gidrna kunnat
finna svar pa sjilv, bara for att mojlighet finns.

Information, marknadsforing och forsiljning
Exempel pa generell information ir statistik dver utfall av olika behandlingsformer och/eller
mediciner, véintetider for operation pa olika sjukhus etcetera.

Via Internet kan hélsorelaterade produkter siljas, bocker, ej receptbelagda mediciner,
handikapphjidlpmedel och liknande. Som ndmnts finansieras dessutom ett antal av
hilsosidorna med reklam, vilken oftast &ven den ar relaterad till hdlsa. Allmén information
kan erbjudas, som inte direkt dr kopplad till en persons dagliga hélsa.

Tidningar, nyhetstjiinster, bibliotek och databaser

Pé ett flertal hédlsosidor publiceras artiklar, reportage och liknande om aktuella &mnen. Det
kan vara allt fran de senaste forskningsrénen om en sjukdom till ett nyuppfunnet
handikapphjédlpmedel. Ofta finns dven kopplingar till olika uppslagsverk, och till databaser i
Vilka man kan soka efter olika sjukdomar. Genom att soka information om sina symptom,
kan patienten peppas att stélla ytterligare fragor till sin ldkare, till att soka en andra asikt om
han/hon kénner sig osiker, eller helt enkelt hjilpa honom/henne att alls soka vérd.®

Nér databasen National Library of Medicine dppnades for allménheten, 6kade antalet
sOkningar fran 7 miljoner till 120 miljoner, pa ett ar. Detta om nagot visar att det finns ett
uppdamt behov av att soka information sjélv. Nér ett vanligt lakarbesok endast tar ngra
minuter, dr det inte sd konstigt att lékare ofta inte detaljerat informerar patienten om dennes
akomma. Ménga har dessutom intresse av att bara ga in och se vad som star om en viss
akomma. Kanske dr det en anhdrig eller en bekant som har en sjukdom som man vill veta mer
om.

Det finns inget annat medium som sa bra kan f6lja upp vad patienterna vill ha. Genom att
registrera soktraffar pa olika begrepp, fora anvéndarstatistik, ha &siktsformulér och liknande
kan man snabbt reagera pa fordndrade behov och rikta den information som ges. (Diepgen &
Eysenbach, 2001).

Uppfoljning av sjukdomsforlopp

Genom bittre kommunikation med patienterna, kan man exempelvis folja upp hur vil de
foljer ldkarnas ordinationer. Patienterna kan till exempel sjdlva mita vissa varden och fora in
dem via en dagbok pé Internet. Pa sa vis kan lakarna battre folja upp sjukdomen och
medicineringen, utfallet av behandlingarna forbéttras. AstraZeneca i Danmark har en sddan
16sning for astmatiker, som dagligen far méta sin lungfunktion och sin medicinering. Ett
pilottest har gjorts under en vecka, och efter detta visade det sig att cirka en tredjedel av
patienterna fick sin medicinering fordndrad. Pa detta sitt kan vissa typer av patienter slippa
upprepade besok hos ldkare. Patienter med extra kinsligt immunforsvar kan dessutom slippa
sitta i ett vintrum fyllt av andra sjuka ménniskor. (Hedlund, 2000).

¥ »Study Shows That Internet...”, 2000.
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Instillningar till forskjuten maktbalans

Fragan ar hur ldkare uppfattar sina alltmer informerade patienter. Den norske professorn Per
Hjortdahl har gjort en undersdkning som visade att ldkare kan bli mycket storda av att triffa
patienter med egna idéer. Risken &r att de blir osdkra och dvervildigade och kanske till och
med irriterade, patienten har petat pa professorns yrkesméssiga auktoritet. Alltfler patienter
stéller krav, kommer med synpunkter, har ldst pa — och stéller fragor, ”varfor ar det har bast
behandling for mig” eller ”finns det ndgon alternativ behandling?” istdllet for att bara
konstatera faktum. Relationen mellan ldkare och patient genomgar grundldggande
fordndringar i riktning mot en mer ”gemensam handling”, dér patienten har storre delaktighet
i besluten om sin egen hélsa. Maktbalansen kommer snabbt att forskjutas, fran likaren som
allvetande och patienten som lydande till ett mer jambdrdigt forhéllande, ett samspel. (Utbult,
2001). Aven Kent Strier, “expert” pa e-hilsa, tror att forindringen dtminstone initialt
sannolikt kommer att f& negativa konsekvenser’. Han tror dock att utvecklingen kommer att
vara till godo for patienterna eftersom motet kan ske pa mer lika villkor. Han séger vidare att
Internetmognad och tillgénglighet kommer att bli framtida konkurrensmedel, undersokningar
1 USA visar att ett stort antal patienter redan idag ar beredda att byta likare om denne inte
svarar pa deras e-mail. (Hedlund, 2001).

I Utbults rapport (2000) om e-hdlsa ndmns det att det finns tva olika typer av hélsosurfare:
e De som bara varit ute lite grann pa nétet.

e De som dgnat mycket tid pa djupgédende medicinska nitplatser och luslist vetenskapliga
artiklar.

I den senare gruppen vill surfarna ta del i minsta beslut om sin behandling. Dessa patienter tar
vildigt lang tid att behandla och blir ofta upprorda nér de inte far sd mycket tid som de anser
sig behova.

Risker med hélsa pa niitet

En del ndthilsoplatser har brister nér det géller att ange vem som svarar pa fragor, samt vem
som star bakom webbplatsen, menar Mats Utbult. Han stéller upp ett antal radgivande
kontrollfragor, ~’Vem sponsrar néitplatsen”, ”Ar néitplatsen aktuell? Har den uppdaterats
nyligen?”, ”Bestdr informationen av fakta eller dr den uttryck for dsikter? I sd fall vems
dsikter?”, ”Vem dr vardplatsen avsedd for? ” Enligt en undersdkning som socialstyrelsen ar
2000 genomforde med 39 svenska nétplatser fanns inga uppenbara brister hos sidorna, men
vissa uppgifter var bristfalliga som till exempel kdllhdnvisningar och datummaérkning” av
informationen. Namn och yrke hos den som svarar uppges inte alltid, och tydlig uppgift om

hur webbplatsen finansieras finns ofta inte med. (Strandell, 2000 & Pramsten, 2000) '°

Annu finns ingen godkind kvalitetsmarkning for hilsosidor. WHO'' hade planer pa att
etablera en ”.health” domén for att styra Internetanvindare mot palitliga” hélsosidor.
ICANN", enheten som godkinner domidnnamn pa “toppniva”, sade dock nej till detta. Skilet
ar oro Over “innehallskontroll”, att en enhet ska ha kontrollen 6ver tusentals webbsidor. Har
de verkligen tillrdckligt med resurser for att kunna klara detta pé ett lampligt sitt, undrar man
pa ICANN.(Illman, 2000). Daremot finns det sammanslutningar som stéller upp vissa

? Kent Strier ar VD for internetforetaget Relamatrix.

10 Se dven "Effektiv E-handel...”, 2001.

"' World Health Organization

"2 Internet Corporation for Assigned Names and Numbers
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kvalitetskrav'®. Ar en internetsida godkéind av dem, talas det om p4 sidan. Det finns
internetsidor som rapporterar om oserids hédlsoinformation pa nétet. En av dem ar
Quackwatch.com, som rapporterar fortlopande, och har diskussionsforum for ’kvack pa
nétet”. (Utbult, 2001).

Lakaren Goran Sjonell, menar att det finns en uppenbar risk att Internet blir “ett paradis for
hypokondriker ddr den okade informationen bara leder till okade sjukvardskostnader...” Han
menar dven att man fran studier vet att en oreglerad specialistmarknad bidrar till ett 6kat
”Ml'inchhausen-syndrom”14 i varden. (Hedlund, 2001). Aven Palmkvist (2001)och Victorzon
(2001) talar om “cyberkondriker”, inbillningssjuka som surfar sig fram till att de har den ena
hemska sjukdomen efter den andra.

En uppenbar risk med ett utbyte av information mellan 1dkare och patient via e-mail &r
sakerheten. Lékarna maste se till att patienterna till fullo forstar hur e-mailen kommer att
anvéndas, vem som forutom lékaren hanterar e-mailen och vilka eventuella tredje parter som
kommer att ta del av informationen. Aven i andra fall ir sikerheten ett problem som méste
Overbryggas.

Forekomsten av mer information innebér inte automatiskt ett stod for patientens val. Denne
kan misstolka den information som ges, eller forlora sig i en soppa av irrelevant
lagkvalitetsinformation.(Palmkvist, 2001 & Victorzon,2001). Risken dr dven att patienten litar
mer pa information som han/hon letat fram sjilv &n pa den som ldkaren ger. Speciellt
Overtygande kan &sikter fran andra personer i samma situation vara, det ar létt att forlita sig
till massan och det finns ingen mdjlighet att kontrollera och censurera all den information som
publiceras.

Manga av de som publicerar hilsoinformation har ingen medicinsk utbildning alls, och ofta ar
avsikten med informationen inte att utbilda utan att sélja eller 6vertyga. Felaktig information
kan ges for att locka personer till en viss behandlingstyp eller medicin. (Diepgen &
Eysenbach, 2001).

Framtida tjinster via Internet

I FCG:s rapport om e-hélsa ségs det att dagens journaltyp i framtiden kommer att forsvinna.
Istéllet tror de att speciella, personliga dokument dver individernas hélsohistoria kommer att
byggas upp, designade for att stddja individens intresse av kontinuitet i sin vard. (McGoldrick
& O’Dell, 2000, Bergvall, 2001). Aven andra, bland annat Ball & Lillis(2001) och
Sandén(1999) tror pa ett “bankomatsystem” med sdker, privat och global tillgang till ett
“konto” med hilsoinformation. Det amerikanska foretaget MedicalLogic testar redan en sddan
typ av tjanst, som later patienter fa tillgang till sina journaler via Internet. Forutsattningen for
framgéang ar dock att dokumentet byggs upp, underhalls och kontrolleras av enskilda
patienter. Inte alla kommer dock att vara intresserade av att halla ordning pa sin medicinska
historia. Manga kommer bara att acceptera arbetsformen om den samtidigt innebér ett enklare
satt att fa information online frén olika vardleverantorer.

" Till exempel stiftelsen Health On the Net (HON), projektet HiEthics och organisationen Internet Healthcare
Coalition och dess “E-health Ethics Initiative”. Dessutom det amerikanska ackrediteringsforetaget The American
Accreditation HealthCare Commission som presenterade kraven for ackreditering vid arsskiftet 2000-2001 och
kommer att sjosétta sitt program i juli 2000. Se bland annat Docco 2000-08-31_1; Utbult 2000.

" »Miinchhausen-syndrom” innebir att en patient sdker och soker i det odndliga
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Patienternas mer aktiva roll och vardgivarnas mer stodjande roll kommer att hjilpas pa traven
av uppfinnandet av medicinska dvervakningsenheter for hemmet och interaktiva vardverktyg
som automatiskt omvandlar information som patienten rapporterar till rutindokumentation. Pa
kort sikt kommer den teknologiska miljon bli mer komplex, och till en borjan kanske inte
16nsam, men pé sikt mojliggér Internet integration av text med ljud och bild, vilket 6ppnar
stora mdjligheter. (Diepgen & Eysenbach, 2001).
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4. MATERIAL OCH METOD

4.1 Material

I denna studie har nio hélsosidor pa Internet ingatt och dessa halsosidor har besokts vid ett
flertal tillfallen under perioden 2001-11-15—2001-12-31. En kort presentation av
hilsosidorna ges nedan.

e NetDoktor.se ir en oberoende lakartjdnst och materialet &r inte avsett att anvindas i
stillet for professionell medicinsk rddgivning, eller behandling av legitimerad lékare.

e Docco.se ir ett systerforetag till forsdkringsbolaget Trygg-Hansa och ingér i den globala
forsékringskoncernen Royal Sun Alliance Group. Afférsidén &r att erbjuda digitala tjénster
och information som motverkar ohélsa.

o Hitnet.nu (HIT) &r ett samarbete mellan Norddstra sjukvardsomradet, kommunerna i
omradet och Apoteket AB. Syftet ar att formedla kunskap 1 hélso- och sjukvérdsfragor.

e doktoronline.se startades av en norsk lidkare, och dr en métesplats for manniskor som ar
intresserade av hélsa och livskvalitet. Doktor Online dgs av Doktor Online AB.

e edoctor.nu ir en hemsida som har ambitionen att samla alla svenska sidor inom hélso-
och sjukvardsomradet pa en och samma hélsoportal. Edoctor.nu dgs och underhalls av
Calypso Medical HB. Finansieringen sker via annonsering pa sidorna.

e Vitea.se har 16sningar bade for privatpersoner och foretag. Vitea Access ar
foretagshélsovard, nar foretaget ansluts far de tillgang till ett komplett utbud av
specialister och experter inom hélsoomradet.

e sverige.primavi.com produceras av Medical Link 3W AB.

o infomedica.se dgs av sveriges landsting och apoteket.

e Journalen.se, skapad av Multimedica AB. Numera &r det dock Sveriges Lakarforbund
som star som huvudégare och Journalen drivs av Lékarnédtet AB. Afféarsidén &r att
producera ett magasin om hélsa, kropp och sjél..

4.2 Metod

Eftersom jag inte visste speciellt mycket om dmnet innan jag startade denna undersékning
valde jag att forst gora en inledande litteraturstudie for att fa reda pé vilka &sikter och tankar
som speglas i litteraturen. Dessutom ville jag ta reda pa vilka anvandningsomraden, enligt
litteraturen, patienter kan ha for hélsoinformation via Internet samt vilka hilsosidor som
kunde vara relevanta for min fortsatta undersokning.
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Den sekundirdata jag anvint mig av i denna inledande studie bestar av litteratur, i form av
artiklar och rapporter. For att finna relevanta artiklar har jag utnyttjat Goteborgs Ekonomiska

bR )

biblioteks databaser, och anvint sokord sdsom till exempel “e-hdlsa”, ’nithélsa”, ’hilsa pa
nétet”, “surfande doktorer”, ’cyberkondriker” och liknande samt de engelska
motsvarigheterna till dessa ord och uttryck om sidana funnits. Aven Internet har anvints for
att finna artiklar och rapporter, via databasen ScienceDirect samt sokmotorn Evreka. Samma
sokord som ovan har anvénts dér, samt d4ven en del andra. Jag har dven studerat
referenslistorna i artiklar och dirigenom funnit litteratur. Jag fann dven mycket information pa
hilsoforetaget Doccos hemsida. Nackdelen med all sekundérdata 4r att den kan ha samlats in i
ett annat syfte dn det jag kommer att anvédnda den till, vilket gor att tolkningen av den kan
forsvaras. I fallet med Docco ér risken att de véinder den publicerade informationen till sin
egen fordel. Jag anser dock att storre delen av den information jag himtat forefaller neutral

nog for mina syften.

Nér denna inledande litteraturstudie av tidigare studier inom &mnet var klar och kapitlet med
tidigare studier var skrivet valde jag ut ett antal hilsosidor, ofta forkommande i litteraturen,
som skulle ingé i min empiriska studie. Nu var det dags att besoka de utvalda hélsosidorna for
att se vad de egentligen erbjod for information. Pé detta sétt fick jag samlat in en hel del
primérdata till min empiriska undersékning. Jag ville hir jamfora dessa sidors innehall {or att
kunna jamfora de med de anvéndningsomraden for hilsoinformation via Internet som
litteraturen tar upp. De sidor jag har undersokt dr netdoctor, docco, hitnet, doktoronline,
edoctor, vitea, primavi, infomedica och journalen. Resultatet av denna undersékning
sammanstéllde jag sedan i1 en matris for att f4 en bra 6verblick av vad de olika hélsosidorna
erbjuder. (bilaga 1)

Jag ville efter detta dven undersoka de interaktiva funktionerna som erbjuds pé hélsosidorna,
da framst diskussionsforum och fraga ldkare tjanster, vilka bygger pd kommunikation mellan
ménniskor .

Ytterligare en litteraturstudie gjordes for att fa fram en relevant teoretisk referensram som
skulle hjdlpa mig att undersoka och forsta det som pagér i kommunikationen mellan
ménniskor pa dessa virtuella platser.

Aterigen utnyttjades Gdteborgs Ekonomiska biblioteks databaser och sdkorden var nu till
exempel “virtual communities”, ”on-line communities”, och liknande samt de svenska
motsvarigheterna till dessa ord och uttryck om det fanns. Aven Internet har anvints for att
finna artiklar och rapporter, via databasen ScienceDirect samt sokmotorn Evreka. Samma
sokord som ovan har anvints dér, samt dven en del andra. Dessutom anvédnde jag mig nu &ven
utav litteratur i form av bocker for att finna all relevant information jag behovde for att skapa

mig en referensram att stddja min andra empiriska undersokning.

Jag anser att min studie 4r en observerande kvalitativ empirisk studie av tolkande karaktér for
att forsoka forstd och forklara vad som finns och vad som pégér pa hilsosidor. Samtlig
litteratur som jag anvént dr aktuell eftersom den i de flesta fall har publicerats de senaste fem
aren. De flesta artiklar och bocker jag last har skrivits av vad jag uppfattar som neutrala
personer. Det material jag inhdmtat fran Internet anser jag vara relevant, eftersom det enbart
behandlar valt iamnesomrade. Kritik att framfora i sammanhanget ar att internetsidor ofta
dndras med jdmna mellanrum. Jag reserverar mig ddrmed genom att betona att informationen
jag formedlar harror fran den tidpunkt jag anger, &ven om den kan ha dndrats senare.
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5. RESULTAT

5.1 Anvindningsomriden

De olika faktorer som jag jaimforde i undersékningen var om sidorna erbjod lexikon,
motesplatser, sjdlvtester, fraga ldkare, diskussionsgrupper, fokus/tema, nyheter, reportage,
sokfunktion, bokhandel samt vilken inriktningsbetoning sidorna har, mot patient,
vardpersonal eller bada. Dessa olika faktorer valdes for att de dr de som jag anser ger
information 1 olika former till patienter via hilsosidorna.

Niér det géller hélsosidor finns det &nnu ingen godkénd kvalitetsmérkning, och det var dérfor
omdjligt for mig att avgora kvaliteten pa informationen i de sidor jag studerat. Pa ett flertal av
sidorna upplevde jag det som besvarligt att finna information om vilken malgrupp sidan riktar
sig till. Avsikten med en del sidor var dessutom oklar. Nagra sidor har ett foretag bakom sig,
vars namn jag inte kénner igen. Det &r inte ldtt for en vanlig patient att ta reda pa om sédana
foretag ér kvalitativt trovirdiga eller inte.

Enligt undersokningen erbjuder netdoktor samtliga funktioner. Det 4r den enda sida som har
motesplatser, om depression och rokning. Sidan riktar sig framst till patienter, vilket mérks
eftersom sidan ir littforstaelig och litt att hitta i. Ovriga sidor jag undersdkt innehéller endast
en del av de faktorer jag sokt efter. Alla sidor utom docco innehéller ett lexikon, hitnet lankar
dock bara vidare till ett.

Avseende olika interaktiva funktioner, som jag tidigare ndmnt sjélvtester, diskussionsgrupper
och fréga lékare, fick jag ett varierande resultat. Enklare sjdlvtester kan man gora pa fyra av
sidorna. Diskussionsgrupper finns konstigt nog bara pa tva av sidorna, samt pa en sida endast
via medlemskap. Denna sida dr mer i formen av foretagshilsovard. Mgjligheten att fraga
lakare erbjuder alla sidor utom en, men séttet varierar. Fem av sidorna stér till tjinst med bade
direkt kontakt med ldkare och FaQ, medan tva sidor enbart erbjuder FaQ och tva enbart
erbjuder direktkontakt med lékare dr edoctor.

Med fokus/tema avser jag till exempel “veckans sjukdom”. D4 finns till exempel artiklar och
lakarkommentarer publicerade om just den sjukdomen. Det finns med hos hélften av
foretagen, under en specifik rubrik.

Vad det géller nyheter och reportage sé varierar sidorna en del dven dér. Fem av foretagen
erbjuder detta medan ett foretag ldnkar vidare bade nér det géller nyheter och reportage och de
Ovriga tre inte alls innehaller nagra nyheter och reportage.

Jag tror att manga anvéndare vill soka efter information med hjilp av egna sékord och dérfor
ar dven en sokfunktion viktig. Hér fann jag dock att tre av foretagen helt saknar en sddan
funktion.

Att patienter kan kdpa bocker om olika sjukdomar som komplement till den information de
kan fa pa sidorna &r ocksa en bra service tycker jag. Det dr dock endast ett av foretagen som
séljer bocker. Detta foretag séljer &ven handikapphjilpmedel och liknande. Ett foretag lankar
vidare till en bokhandel medan de andra inte har denna service alls.
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5.2 Informationspotential

Niér det géller mdjligheten att formedla olika former av information har jag redan ndmnt att
flertalet av Internetsidorna erbjuder en sok funktion dir patienter kan sdka information med
hjilp av egna sokord. Dessa sokfunktioner fungerar bra och snabbt pa alla dessa webbsidor
och jag anvinde sokorden “’cancer” och “influensa” pa samtliga sidor. Dessa tvd sokningar
visar att det finns enormt mycket mer information om cancer som kanske var vintat eftersom
cancer dr en allvarligare sjukdom é&n influensa.

Undersokningar av fraga lakare tjansterna pa de olika hilsosidorna som erbjuder detta visar
att vissa skriver ut vildigt tydligt att om alla far svar eller inte och om svaren kommer att
publiceras, medan andra inte nimner nagot om detta. Nedan foljer ndgra exempel pa hur det
kan se ut.

” Observera att var frageldda aldrig kan ersdtta ett verkligt likarbesék. Tyvdrr har vi inte

heller kapacitet att besvara alla de fragor som kommer in. Misstdinker du att du kan ha ett

problem av akut karaktdr bor du genast uppsoka din husldkare eller en jourmottagning”
Netdoktor.se

“Fragor och svar publiceras kanske pd denna sida sa smdningom men inom ett par dagar fdr
du ett personligt svar direkt via e-mail”
Hitnet.nu

"Alla fragor som dr av allmdnt intresse forsoker vi svara pd. Ibland kan det ta lite tid innan
du far svar, men sdllan ldngre dn en arbetsdag.”
Doktoronline.se

”Denna service dr till for Dig som har fragor om mediciner eller sjukdomar inom de
omrdden Du finner i rullisten ndr du stdller Din fraga. Frdgor inom andra dmnesomrdden
har vi tyvdrr inte mojlighet att besvara. ”

Sverige. Primavi.com

Vid studien av diskussionsgrupper kan man se att de grupper som ir vilbesokta &r grupper
som behandlar svéra sjukdomar och svara situationer. Cancer &r naturligtvis dven hir mycket
aktiva grupper. Har kommer svaren snabbt och de ir ofta manga svar pa varje friga. Svaren ar
innehaller ofta egna erfarenheter och stdd. Nar det géller svara situationer som till exempel
missfall dr svarsfrekvensen ocksa mycket hog och &ven hér ér det egna erfarenheter som
géller men ocksa vildigt mycket stod. Tittar man sedan pé en kategori som till exempel
influensa &r det inte manga svar alls och svaren kommer véldigt sdllan, men dock finns en del
fragor dven i dessa “grupper”.

P& ménga utav hilsosidorna sé védjar dven de ansvariga att man forst skall soka efter svar i
tidigare stéllda fragor for att ofta har ndgon stéllt samma fréga tidigare.
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5.3 Normer

Nar det giller normer och regler som framst da beror de olika diskussionsgrupperna pa de
olika hélsosidorna sa kan man finna en rad sddana. Dessa normer har frimst bestdmts av de
som star bakom sidorna men det &r ju for alls basta som de finns. Dock finns inte normer
uppstéllda péa alla sidor som har diskussionsgrupper och som ingatt i undersokningen. Nedan
foljer tva utforliga exempel fran tva utav hilsosidorna som verkligen har tagit fasta pa det har
med normer och regler. Jag har valt att ta med dessa tva for att visa pa vilken skillnad det kan
vara pa olika hdlsosidor. Medan dessa tva stéller upp vildigt manga normer och regler och
hos andra finner man néstan inga alls.

Netdoktor.se skriver foljande nér det géller deras debattforum:

“Marknadsforing av tjdnster eller produkter godkdnns inte i vara debattforum, inte heller
personangrepp. Observera att fragor och svar i dessa forum inte dr medicinskt kontrollerade
utan kan bestd i tips och radprivatpersoner emellan.”

Samtidigt star det att netdoktor.se inte tar ansvar for inldggen i deras 6ppna, interaktiva
debattsektion. De menar att den 6ppna formen gor det omojligt att ha sténdig kontroll Gver
vilka asikter som uttrycks, vilket gor att netdoktor inte kan goras ansvariga for dem.
Netdoktor.se accepterar inte inldgg som kan uppfattas som anstétligt. Med anstotligt menas
pornografiskt, stotande, foroldmpande, skadligt, kvacksalveri, odokumenterat, olagligt eller i
Ovrigt inte dverensstimmande med god moral och etik.

Det star dessutom att alla som bidrar med material ska uppge sitt hela namn. Det &r inte
tillatet att lata ndgon annan skicka in material i ens eget namn. Via medlemskap i netdoktor.se
16ses detta, vilket gor att det som syns utat dr en pseudonym om sé anvidndaren vill.

Doktor Online presenterar liknande regler for anvéindningen av Doktor Online.

De ansvariga menar att Doktor Online inte 1 ndgot som helst fall kan ersétta en
lakarkonsultation, diagnos eller ndgon form av professionell medicinsk behandling. Ingen
upplysning som du kan fa i Doktor Online kan anvéndas som personlig diagnos eller som
forslag till medicinsk behandling. Doktor Onlines dgare avséger sig allt ansvar for varje skada
eller oldgenhet som man kan raka ut for genom regelvidrig anvindning av Doktor Online.

Doktor Online tar inte heller ansvar f6r innehall som levererats av utanforstdende
personer/leverantorer i Doktor Onlines diskussionsgrupper (Forum) eller per post eller e-post.
De ansvariga uttrycker bestamt att de inte vill ha innehall som ar pornografiskt, obscent,
stotande eller skadligt for personer eller grupper, eller som pa annat sétt bryter mot svensk
lag. Det dr ocksé forbjudet att lagga ut lénkar till sidor med saddant innehall.

Det dr inte heller tillatet att ligga ut Doktor Online-information om identifierbara personer

(i form av signatur eller namn) eller deras telefonnummer, e-mailadresser, adresser eller
personliga upplysningar eller annan konfidentiell information. Man fér inte heller vidaresdnda
inladgg eller delar av inldgg och samtal som forts pd Doktor Online utan de aktuella
deltagarnas samtycke.

Det ér inte tillatet att anvénda text eller bilder som lyder under copyright eller dr skyddade pa
annat sétt. Det dr heller inte tillatet att formedla reklam, sélja varor, tjanster eller information
genom Doktor Online, utan tillatelse fran Doktor Onlines dgare. Det &r inte tillatet att for
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utomstdende att formedla onskningar om vilgdrenhetsbidrag, kampanjunderskrifter eller att
anvinda Doktor Online for att bedriva verksamhet med kedjebrev eller pyramidspel. Doktor
Onlines Forum far heller inte anvindas som formedling av personliga kontaktannonser.

Tittar man sedan pa sverige.primavi.com sa finns endast en hanvisning om man vill skriva om
séddant som inte har med de redan faststéllda sjukdomskategorierna att géra rekommenderar
man patienten att hitta ett annat forum.

Hos journalen.se finns inte nagra regler for hur man bor formulera sina fragor till lakarna dver
huvudtaget.

De hélsosidor som inte har tagits med hiar men som funnits med i studien har antingen inga
diskussionsgrupper eller fraga ldkare funktioner eller sa kunde jag inte finna nagra normer och
regler pé dessa sidor.

5.4 Auktoritetsrelationer

Detta ér den form av socialt kapital som har varit svérast att finna exempel pa men nagra
exempel har jag hittat fran hilsosidorna netdoktor.se, doktor online.se och
sverige.primavi.com och de presenteras nedan.

Netdoktor.se skriver att alla inldgg l4ses av debattredaktdren innan de publiceras. Inséndarna
maste déarfor rikna med en viss forsening innan deras inldgg publiceras.

De informerar ocksé om att om det 4r nagon som finner nagot av innehallet hos netdoktor.se
anstotligt uppmanas de att kontakta redaktionen sé att de kan radera det. Redaktionen
forbehaller sig dven rétten att radera allt material som de anser vara anstotligt. Med anstotligt
menas pornografiskt, stotande, forolimpande, skadligt, kvacksalveri, odokumenterat, olagligt
eller i 6vrigt inte 6verensstimmande med god moral och etik.

Tittar man sedan pa Doktor online.se sd upplyser de om att “Inldgg som bryter mot for sidan
uppstdllda normer kommer att tas bort”. De papekar ocksa att inligg som man anser &r
medicinskt vilseledande eller felaktiga tas ocksa de bort. Detta forbehall skall dock inte
uppfattas sa att publicerade inldgg &r att anse som godkénda av Doktor Online.

Dessutom forbehaller sig Doktor Online ocksa rétten att avvisa deltagare som med sitt
upptradande skadar eller kan skada Doktor Onlines anseende eller sékerhet eller som
trakasserar andra deltagare eller pa annat sétt bidrar till att gora Doktor Online otrivsamt for
andra. Det forvéntas att deltagarna tar hénsyn till varann och visar vanlig hyfs i umgénge
Overtriidelse av Doktor Onlines regler och foreskrifter kan medfora avstiingning och/eller
polisanmalan.

Niér det géller disskusionsforum hos Sverige.primavi.com sa forbehéller sig GlaxoSmithKline
ritten att avldgsna inldgg som inte stimmer 6verens med forumets grundidé.
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5.5 Forpliktelser och forviantningar

Nér det géller forpliktelser och forvantningar kan man finna en hel del uttalanden och tecken
pa sddant som skulle kunna framkalla detta. Jag véljer i detta avsnitt att dela in styckena efter
varje hdlsosida for att gora presentationen mer overskadlig for lasaren. Dessutom kan
information som tidigare forekommit upprepas i detta avsnitt eftersom de olika formerna av
socialt kapital ofta 6verlappar varandra.

Hos netdoktor.se géar det att fa fram personlig information via pseudonymen, och i denna finns
e-mail, fodelsedag, kon och information om personen, men denna information &r frivillig.

Det finns tvé olika forum, ett for depression och ett for rokare. Antal inldgg i respektive
forums diskussionsrubriker star angivet och svaren pé inldggen ligger sorterade i en
tradstruktur vilket gor det létt att se vilket inldgg som svarar pa vilket. Detta gor dock att
endast ett fatal &mnen syns per sida, och man far genom en forward-funktion bladdra sig
framat, vilket tar tid. Samtliga insédndare anvénder pseudonymer.

I depressionsforumet avslutar ménga forsta-insdndare” sina inligg med ’nagon som kan
hjilpa mig?, vilket uppmanar andra att svara. De som i sin tur svarar pa dessa inldgg tycks
inte forvinta sig att ndgon ska svara pa deras inldgg (om de inte medvetet skriver ett
provocerande svar, vilket automatiskt skapar reaktion). Svaren pa inldggen é&r ett forsok att
hjdlpa, en rekommendation om vad man sjélv gjort.

I rékningsforumet finns inget diskussionsforum, inga rop pa hjélp, utan istillet ett antal
dagboksinldgg som dvriga kan svara pa. Dessa svar dr mer av formen jaha, kul!” och handlar
ofta inte ens om rokning, utan verkar mer vara en form av kompisgemenskap, dir ingen hjélp
eller stod for kampen mot rokning ges.

I Diskussionsgrupperna stiller inséndarna oftast fragor som de forvéntar sig att fa kortare svar
pa. Svaren dr bade av mer och mindre serids karaktér.

Niér det géller att Fraga ldkaren nagot fér alla inte svar pé sina fragor, vilket tydligt stir
utskrivet. Troligen dr det oftast de med fragor av mer allméngiltighetskaraktir som far svar.
Pé sidan betonas dessutom att ett svar aldrig kan ersétta ett lakarbesok, vilket gor att de for
sidorna ansvariga inte forpliktigas att ansvara for konkret ldkarhjilp. Fragor (utan
avsdndarnamn) samt tillhdrande svar publiceras, och det gér att finna dem via senast
besvarade, per kategori eller via en sokfunktion.

Hos hitnet.nu linkas man via sidan vidare till olika andra sidor. Under fraga barnldkaren”
kommer man till en sida ddr man kan skicka in sina fragor. Fragorna besvaras av en till sidan
ansluten barndverlédkare, och vid behov kontaktas dvriga specialister pd Barn- och
ungdomskliniken (vid barn-. och ungdomskliniken i Halmstad) eller annan klinik. Alla svar
skickas med e-post till frAgestéllaren, svar utlovas inom ett par dagar, medan endast ett litet
urval av frigorna publiceras. En varning stir om att "Kom ihdg att det dr du sjilv som dr
ansvarig for ditt barns /din egen hdlsa och att denna fragespalt INTE ersdtter Dina vanliga
kontakter med sjukvdrden.” Fragestillaren far gérna skriva under signatur, och om dennes
fraga publiceras tas alla uppgifter som kan rdja hans/hennes identitet bort. Likaren dr mycket
forsiktig med att stélla ndgra diagnoser, utan rekommenderar ofta att ga till 1dkare for att fa
hjélp.
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Hos doktoronline.se ér diskussionsforumet &r indelat efter olika sjukdomar och &mnen som
intresserar manga. En del forumgrupper ar knutna till en ldkare eller annan medicinsk
personal som foljer gruppen och svarar pa deltagarnas fragor. Alla frdgor som &r av allmént
intresse forsoker Doktor Online svara pa. Ibland kan det ta lite tid innan fragestéllarna far
svar, men det sdgs att svar ofta inte kommer inom en arbetsdag. Férutom att medicinsk
personal svarar pa inldggen, kan ockséa andra deltagare i1 diskussionsforumen svara
fragestdllarna. Pa sa sitt kan deltagarna utvéxla erfarenheter och upplevelser.

P& sidan stér det att anvandningen av Doktor Online inte kan ersétta en ldkarkonsultation,
diagnos eller ndgon form av professionell medicinsk behandling. Det star ocksé att ingen
upplysning som man kan fa i Doktor Online kan anvéndas som personlig diagnos eller som
forslag till medicinsk behandling. Doktor Onlines dgare avséger sig allt ansvar for varje skada
eller oldgenhet som man kan raka ut for genom regelvidrig anviandning av Doktor Online.

Hos edoctor.nu finns det betygsittning av samtliga sidor som edoctor lankar vidare till, men
dessa betyg samt kommentarer av ldnkade sidor dr enbart edoctor.nu:s egna. P4 detta vis
ligger besokarens fortroende helt i edoctors hénder. Enligt edoctor bor all information pé
Internet granskas kritiskt av anvéndaren, och edoctor.nu tar inget ansvar for innehéllet i de
sidor som det ldnkas till.

Hos vitea.se far man endast som medlem tillgang till mer utforlig information och far
mojlighet att delta i vad som kallas diskussionsgrupper men som visade sig vara en mdjlighet
att fraga ldkare. Jag blev medlem for att undersdka dessa mdjligheter. Det forsta som hander
ar att man kan upprétta en egen hélsosida dér man far nyheter och artiklar utifran vilka
omraden man dr intresserad av.

Kvaliteten i Viteas produkter och tjdnster sdkras ytterst av medicinsk expertis som ldgger upp
riktlinjer for hur innehéll och tjinster skall utformas. Dessa experter &r enligt Vitea
vilrenommerade specialister inom en rad omréden. Allt innehdll pa Viteas webbplats
granskas av medicinska experter och informationen bygger pé beprévad och aktuell
erfarenhet. Genom samarbete med medicinsk expertis har Vitea samlat spetskompetenser,
erfarenheter och idéer som bidrar till att den information och de tester som finns pa
webbplatsen motsvarar hog kvalitet inom respektive omréde. Viteas medicinska rad har valt
ut och besvarat ett antal vanligt forekommande fragor inom varje &mnesomréade. Fragorna ar
mycket korta och anonyma. Aven svaren #r kortfattade.

Vitea séger att informationen inte utgdr nagon medicinsk rddgivning och den far inte
anvindas som underlag for diagnos, behandling eller liknande i nadgot enskilt fall. De
uppgifter och uttalanden som aterfinns pa webbplatsen kommer fran kéllor som framstar som
tillforlitliga. Vitea sdger emellertid att de inte har ndgon mojlighet att kontrollera och bedéma
riktigheten av samtliga uppgifter och uttalanden. Alla &sikter som framgar av webbplatsen
tillhor den som uttalat sig, och Vitea tar inget ansvar for dem. Vitea ansvarar inte for riktighet
i informationen som finns pa webbplatsen.

Viteas telefonrddgivning utfors av erfarna sjukskdterskor och specialistlékare. I samband med
denna sjukvardsupplysning fors patientjournal. Uppgifter i vardregistret som &r felaktiga
rittas snarast pa “patientens” begéran. P4 ansokan av kan Socialstyrelsen forordna om att
journalanteckningarna helt eller delvis skall forstoras. Patientjournalanteckningarna sparas 1

minst 3 ar. Om kunden 6nskar, ges mojlighet att spara en kopia av patientjournalanteckningen
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pa ”Min hélsosida”. Denna information ar krypterad och endast kunden sjélv har tillgang till
informationen.

Hos sverige.primavi.com innehaller fraga ldkaren-spalten bade frdgor och svar i varierande
omfattning. Lékarna behandlar alla svar seridst och forsoker svara pad dem éven om fragan &r
sa allmin som:

“Fraga: hur gar man ner i vikt pd ett snabbt sdtt??”
“tjockisen 15”

Det finns diskussionsforum, dér startinldggen &r formulerade som fragor. Det finns dock inte
s& manga fragor, och framfor allt finns det inte s manga svar pa de fragor som trots allt finns.

PrimaVi samarbetar med GlaxoSmithKline (GKS) som stér for diskussionsforumen. De som
har besvér och symtom som en f6ljd av de sjukdomar som beskrivs ar vilkomna att skriva om
det. GSK:s forhoppning ar att deras diskussionsforum ska kunna ge stod, trost eller tips till de
som lider av vissa sjukdomar.

Hos infomedica.se bestar fraga doktorn av en grupp erfarna allménldkare. De fragor som stélls
fordelas i gruppen. Alla som frigar far ett personligt svar fran en ldkare, som undertecknar
med sitt namn och ansvarar for svaret som vid ett vanligt likarbesok. Svaren bygger pa den
information som ldmnats i frigorna. Infomedica tar ddrmed ett storre ansvar dn de andra
sidorna gor. Pé sidan star det att alla frdgor besvaras senast inom sju dagar. Svaret hdmtas ut
med hjilp av det kontrollnummer man fick nér man skickade in fragan. Fragestillaren ar
garanterat anonym. Inga andra uppgifter 4n kontrollnumret lagras, som aldrig kan sparas till
anvandarens dator. Fraga doktorn innehéller ocksa en sokbar svarsbank, dér ett urval av
fradgorna och svaren samlas. Man kan darfor borja med att soka dir — den fraga man tankt
stélla har kanske redan besvarats. Det ska tydligt framga vilken ldkare som svarar, och dennes
kompetens. I alla fall dir det ar relevant ska svaret inkludera ett rad om att ta kontakt med en
vardcentral eller ett sjukhus. Frdgan och svaret jamstélls med en journalanteckning och sparas
i tre ar. Fragestillaren dr anonym inom Infomedicas system.

Sidans &mnen produceras av likare, sjukskdterskor, tandlédkare, apotekare, laboratoriepersonal
och andra skribenter i hela landet. Innehallet genomgér en omfattande kvalitetssékring och
bygger pa vedertagen medicinsk praxis. Tanken &r att patienter och anhdriga ska kénna sig
starka, trygga och vél forberedda nér de kontaktar sjukvéarden.

Hos journalen.se hittar man en stor mangd fragor och svar, men jag hittar inte den sida dar
man kan stilla dessa fragor. Det finns dock en allmén e-mail adress och troligen &r det dit
man ska skicka sina fragor. Det finns inte heller ndgon information om de artiklar som
publiceras, hur faktagranskningen gér till, vem som ansvarar for innehallet etc.

6 DISKUSSION

Det jag har forsokt att ta reda pd i denna undersokning &r vilka anvidndningsomrdden som
finns for hilsoinformation via Internet. Dessutom har min avsikt varit att ta reda pa hur
hélsoinformation via Internet kan skapa mervérde for patienter. Jag har i studien anvént idén
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om socialt kapital som teoretiskt verktyg for att analysera hur kommunikation av
hilsoinformation via Internet kan skapa mervérde for patienter.

Den forsta punkten jag tar upp i uppsatsen i kapitlet tidigare studier nir det géller
anvandningsomraden &r patientméten i form av diskussionsgrupper och nétdebatter for
patienter. Jag anser att chansen for patienter att kunna diskutera med varandra och utbyta
erfarenheter dr en mycket viktig funktion. Denna méjlighet erbjuds endast pa en del av de
sidor som jag har haft med i min undersékning. Jag tror att upphovspersonerna bakom de
sidor som inte erbjuder detta maste tinka om eftersom undersdkningar (bland annat ndmnt i
Mats Utbults rapport) visar att diskussionsforum anvédnds mycket flitigt. Risken dr annars stor
att patienten gar ndgon annanstans. Nér jag har tittat ndrmare pa de diskussionsgrupper som
finns sa stimmer det att ménga av dem anvénds flitigt. Dock kan man se att de som anvinds
mest och har flest fragor och svar dr de som har mest utforliga normer och regler. Det verkar
som om patienter uppfattar dessa hilsosidor som mest sékra och fortroende ingivande vilket
gOr att de vagar ingé i debatter pa ndtet. De normer och regler som stélls upp skyddar de som
vill deltaga och detta tror jag dr en forutséttning for att diskussionerna skall fortga.

Patientinformation pé nétet fyller en viktig funktion i dessa tider dé ldakarnas tidspress é&r stor.
Manga ménniskor har intresse av att allmént surfa runt och leta information. Som min
inledande undersokning visar har flertalet sidor en sdkfunktion dér man sjilv kan soka efter
information. Denna funktion tycker jag att alla hdlsosidor bor ha. Alla ménniskor vill inte
diskutera sin sjukdom eller situation med andra, vissa vill nog hellre sjédlva soka efter
information och bilda sig en egen uppfattning utifran denna.

Om patienten genom inhdmtad information sjdlva kan forebygga och bota vissa lattare
dkommor, kan mycket tid sparas for patienter och likare. Aven om allvarligare sjukdomar kan
patienter soka mer information @n vad ldkare har tid att ge. Jag tror dock att problemet med att
vissa lidkare kénner sig hotade av vilinformerade patienter kan komma att kvarsta, eftersom
det frestar pa med patienter som i odndlighet vill diskutera och ifragasétta och inte litar pa sin
lakares beslut. I lingden maste nog, trots detta, l1dkarna tdnka om och dven inse férdelarna
med vélinformerade patienter. Dock anser jag att det kan uppsta vissa problem nér det finns
extremt mycket information att tillgd om en viss sjukdom. Patienter kan ha svart att ta till sig
all denna information och méinniskor tolkar information olika. Ménniskor har olika
kunskapsbaser att utga ifran och tar till sig information pé olika sétt. Som mitt resultat av
undersokningen visar utfardas ménga varningar nir det giller informationen pa hélsosidorna
om bland annat att den inte kan ersétta vanliga ldkarbesok. Dessutom dr det mdnga som
franskriver sig ansvaret for information som publiceras av utomstéende. Jag tror att det finns
en viss risk att information tolkas fel och att detta kan medfora vissa risker i vissa fall dock
anser jag att fordelarna uppviager nackdelarna. De som mots och stodjer varandra pé olika sétt
ar ménniskor som troligtvis aldrig hade fatt kontakt med varandra om inte diskussionsgrupper
fanns och manga fler skulle troligtvis vara hdnvisade till sina nirmaste eller kanske inte till
nagon alls.

Sjdlvtester kan goras pa en av de sidor jag undersokt. Dessa kan vara bra i situationer nér
patienter har lindrigare symptom. Jag tror dock att vissa ménniskor kanske kadnner efter lite
for mycket och inbillar sig att de har fler sjukdomar @n de egentligen har. I dessa fall blir
effekten motsatt, de kan komma att belasta sjukvarden mer dn nédviandigt. Likaren Sjoberg
utfdrdar ocksé en varning om detta, han talar om cyberkondriker”. Vi har dock haft
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hypokondriker i alla tider och jag tror inte att antalet sjdlvtester kommer att 6ka antalet sddana
ndmnvért utan snarare att manga som redan ar hypokondriker soker sig till sddana hér sidor.

Moten patient-likare via Internet dr en intressant funktion. Fragan dr som ndmnts om
tillforlitliga diagnoser kan stillas nér ldkaren inte ser patienten framfor sig. Férhoppningsvis
kan visuell kontakt finnas 1 framtiden. I dagsléget tror jag att funktionen kan fungera mycket
bra nér det géller vanliga sjukdomar.

P4 ett antal av sidorna gér det bra att stdlla frdgor till likare via e-mail. Jag far anta att dessa
lakare fér betalt for att svara pé fragor, men frigan &r &nda hur mycket av lékarens tid som
avdelas till sddana arbetsuppgifter. Jag tror att viss frustration kan uppsté hos patienterna om
man inte far svar pa sina fragor forrdn efter lang tid, om alls. De ndmns pa endel av
hilsosidorna hur ldng tid det kan ta innan man far svar och om svaren kommer att publiceras.
Att f4 ett snabbt svar tycker jag borde vara en sjélvklarhet om man skall ha en sadan hér
funktion. Att fa vénta i kanske upp till sju dagar pa ett svar eller inte fa svar alls ger inte direkt
en fortroende ingivande signal. Att inte fa svar alls pa sin fraga kan ju inte skapa nagot
mervérde for en patient utan snarare ha effekt at andra hallet. Funktionen &r dock bra i sig. En
del ménniskor vill ha direktkontakt med en lédkare men har inte tid att sitta och vénta i
telefonkder. Funktionen kan dessutom bli d&nnu béttre om man i framtiden kan ha kontakt med
en "huslékare” av nagot slag. I dessa fall kan en dialog skapas.

Jag tycker att det &r lite daligt att endast ett fatal av de hilsosidor jag undersokt erbjuder
forsdljning av bocker om hélsa och sjukdomar. Jag anser att fler hédlsosidor bor kunna erbjuda
sadant. Dessutom bor de kunna ha ett bredare sortiment dn vad traditionella bokhandlar kan
eftersom de har en stérre mojlighet att specialisera sig.

Ett framtida anvindningsomrade som jag tror kan bli mycket anvédndbart &r att patienter sjdlva
kan maéta vissa védrden, forfarandet sparar tid och darmed pengar. Pilottestet som Hedlund tar
upp visar att sjukdomsforlopp kan foljas upp battre om ldkare dagligen far besked om
provtagningsvérden, eftersom medicineringen snabbt kan fordndras efter varierande behov
och darmed ge béttre resultat. En sddan intensiv uppfélining ar inte mojlig att genomféra om
inte patienterna tar proverna sjélva. Patienten far dock ett 6kat ansvar for att provtagningarna
utfors och registreras riktigt, men detta tror jag inte ar nigot storre problem eftersom det
ligger 1 patientens intresse att bli frisk. Ménga uppskattar nog dessutom att slippa passa tider
pa sjukhus.

Det finns naturligtvis d@ven risker med e-hélsa och ett motstand frn vissa méanniskor.
Sékerheten maste vara hog dven pa sidor som dessa. Informationskvaliteten dr viktig for
patienten och det dr idag svart att kontrollera om den &r god eller inte. Jag tror att en stor risk
ar att patienter tror sig veta béttre dn ldkare och blint litar pa den information de sjilva finner,
detta anser dven Diepgen & Eysenbach i sin artikel. Att skicka e-mail till en ldkare kan ocksa
upplevas kénsligt om personliga uppgifter méste ldmnas, vilket jag ocksé tycker att man kan
utldsa av den amerikanska undersokning som jag nimnde i inledningen. Det tar lang tid att
skapa ett fortroende hos vissa ménniskor men for att kommunikationen skall bli fruktbar tror
jag att det méste finnas.

De hilsosidor som i min undersokning svarar snabbt pé fragor till lakaren och som har
expertis knuten till sidan och som dessutom har lakare som skriver under med sina namn ger
ett mycket fortroendeingivande intryck och tar denna funktion pa mycket stort allvar. Detta
borde skapa ett mervirde for patienter som inte har tid att sitta i vantrum eller telefonkder. De
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hilsosidor som stéller upp och publicerar mycket klara regler och normer for hilsosidorna bor
ocksé kunna skapa trygghet for de som vill deltaga i diskussioner, detta ger patienter ett
mervirde eftersom de vagar deltaga i diskussioner nir de har behov av stdd i svéra situationer.
Att de ansvariga for hilsosidorna i ménga fall gar ut med att de tar bort all information som
inte hor hemma i diskussionsgrupperna och att de till och med kan utesluta personer ur
grupperna ir regler som alla vet om och godkanner nér deltager. Att en utav hilsosidorna
dven ger deltagare mojlighet att be de ansvariga via mail att ta bort inldgg som de anser
stotande 4r att g ytterligare ett steg lingre. Aven regler som dessa bor skapa ytterligare
socialt kapital och da mervérde for patienterna som deltager i diskussioner. Jag anser att
denna undersokning har visat att de hélsosidor som &r mest engagerade och tydligast i sin
kommunikation med patienter pa olika sitt 4r de som upplevs som mest fortroendeingivande
och ocksa de sidor som anvinds mest flitigt nir det giller kommunikation mellan ldkare-
patient och patient-patient. Att socialt kapital bygger pa tillit nimnde jag i inledningen i
borjan och jag tycker att denna undersokningen tyder pa att visst mervérde i form av skapat
eller okat socialt kapital borde skapas genom dessa hélsosidor. Manga ménniskor behover
stdd, rad och information och de tycker jag att man kan se att de far genom flera av de sidor
som ingétt i undersdkningen.

De fragor jag avsett att belysa i denna uppsats var:

o Vilka anvindningsomrdden finns for hilsoinformation via Internet?
®  Hur kan hiilsoinformation via Internet skapa mervirde for patienter?

Dessa fragor anser jag att jag med denna studie har svarat pd med reservation for viss kritik
som jag tar upp i nésta kapitel.

7. KRITIK OCH FORSLAG PA VIDARE STUDIER

For att med sékerhet kunna sdga om socialt kapital har skapats eller 6kat genom deltagande i
virtuella samhéllen, maste ytterligare studier goras; till exempel maste man kunna pavisa,
enligt Agren (1997) att vissa dnskvirda handlingar har méjliggjorts genom deltagandet i
datorbaserad kommunikation. Detta innebér att de som deltager i dessa virtuella gemenskaper,
bade patienter och ldkare, skulle behdva involveras i studien. Detta dr dock inte mojligt att
gora inom tidsramen for en uppsats av denna storlek. Dessutom har jag upptéckt att det finns
ett visst motstand fran ldkare som svarar pa fragor nar det géller skolarbeten. Genom att
undersoka de hélsosidor som ingétt i studien tycker jag &nd4 att man kan visa pa att vissa
hilsosidor bor skapa eller 6ka patienters sociala kapital och pé s vis utgora en form av
mervirde for patienter.

Det som jag anser skulle vara mest intressant vid fortsatta studier &r att kunna involvera de
personer som deltager i kommunikation via hélsosidorna. Da menar jag bade patienter och de
lakare som svarar pd fragor med mera. Det finns dock vissa problem med en undersékning av
denna typ pa grund av att ménga som deltager i diskussionerna ofta vill vara anonyma. Ett
annat problem &r att 1dkarna ofta dr mycket pressade néir det géller tid, sa pressade att de till
och med lidgger ut att de inte kan deltaga i skolarbeten pé hélsosidorna. Detta kanske dock
kommer att d&ndras om de far mer tid 6ver vilket jag hoppas for jag tror att hilsosidorna kan
fylla en mycket bra funktion. Dock behdvs vidare studier som involverar allas &sikter for forst
da kommer hélsosidornas potential att utnyttjas fullt ut.
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Bilaga 1: Inledande empirisk undersékning

Interaktivt Inriktningsbe®oning
Site Lexikon Motesphtser | Sjilvtester | Friga Eikare | Diskussionsgrupper | Fokus/Tema | Nyheter] Reportage|Sokfunktion |Bokhandel [Patient/Virdpersonal
netdokbrse Ja Depression Flera Direkt+ FaQ Ja, minga Ja Ja Ja Ja Ja Patient
Rokning
[doco.se [ Ne | Nei | Neg [ Ne ] Nej [N T 5o T 7o T Neg [ Nej [ Bada |
|hitnet.nu l Lgnkar l Nej l Léi_nkar l Léi_nkar l Nej l Linkar l Nej l Nej l Ja l Nej l Patient ]
(Portal)
|d0kbronlinese l Ja l Nej l Nej l Direkt+ Fan Ja, mnga l Ja l Ja l Ja l Ja l Nej l Patient ]
|edoctor.nu |  Linkar | Nej | Nej |  Linkar | Lénkar | Lénkar | Lankar| Lénkar | Ja | Linkar | Patient |
(Portal)
|vitease | Ja_ | Nej | Nej  |Direkt+FaQ] Nej | Neg | Ne | Nef | Nej | N | Patient |
Isver@e,primavi.mml Ja l Nej I Ja l Direkt+ FaQ I Ja l Nej I Ja I Ja I Nej I Nej I Patient I
|infomedica.se | Ja | Nej | Ja | Direkt+ FaQ | Nej | Nej | Nej | Nej | Ja | Nej | Bida |
||'ournalen.se l Ja l Nej l Nej l Direkt + Fan Nej l Nej l Ja l Ja l Ja l Ja l Patient ]
NetDokbrar en oberoende l&artjanst och materialket ar nte avsett at anvandas i stillet Hrprofessionell medidnsk radgivning, dlerbehandling av legitimerad
Innehallét 1 NetDok or.se vaken kan eller ska anvandas somgrund tor att stilladiagnos eller Dr att bestamma BRA
oo A €t systerforetag till fosikringsbolaget Trygg-Hasaodh ingédr i den globaa fosikrmgskoncemen Roya Sun Alliance Group. Docco vindersig badetill privapersoner
foreta. Affirsidén ar at ebjudadigitalatjisteroch mformation som notverkar TORFTIG
HiilsoIn rmationsTorg et HIT ér ettsamarbete mellan Norddstra siukvaidsomradet, kommunemna i omradet och Apoteket AB. Sy ftet ér at formedlakunska i hilso-och siukvadsiiagor., TORFTIG
Dokor Online startade av en nosk likare och dr en motesplats for ménniskorsomar intresserade av hilsa och livskvalitet. Likare, banmoskoroch annan personal svarar pa frdgoroch
deras namn, foto och abetsplats finns angivet DoktorOnlineédgs av DoktorOnline AB. OK
edoctor.nudl €n hemsidasomhar ambitonen attsamla dlasvenskasidor momhalso-och sjukvadsomradet paen och samma halsoportal Edoctornu ags och underhdls av
Madical HB. Finansieringen skervia annonsering pa sidoma RORIG
Vitea har bsningar bade Hrprivapersoner och Hrde som ar Hretagare eller astilldapa ett foretag. Vitea Access ar foretagshakovard, nér foretaget ansluts farde tillgang till
komplettutbud av specialister och experter inomhikoomridet. TORFTIG
Prima Viproduceras av Medicd Link 3W AB SADAR
infomedica.se igs  av sveriges landsting och poteket. Ammenaproducers av liare, sjukskoterskor, tandlikare, apotekare, ldboratorigoersonal och andra skrbenterihela
Innehallet gmongat en’omtattande kvalitessakring och byggerpavedertagen madicnsk KLINISK
Journmalen ar skapad av Lakaméet AB mad Sveriges L&karfobund somhuvudagare Affirsidén ar att pioducera ett magasin om hésa, kiopp och sjél. Allinormation &r faktagransk ad
oberoende. Till sidan &r et stort antal med icinska experterknuta. Experternas namn och arbetsplats anges i BRA

Motesphtser = sidor med all njlig inHrmation, bade fiin andrapatienteroch frédn véid personal
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