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Patienter är i dag mer pålästa om sina diagnoser än tidigare och
använder ofta internet som en «second opinion». Vi tandläkare
bör förvänta oss att patienterna kommer att kräva mer och bät-
tre service av oss i framtiden. Det innebär att vi redan nu bör
utveckla strategier för att hantera detta. Vi behöver också vara
förberedda på de olika affärsmodellerna online som redan til-
lämpas på dentala tjänster i Europa.

nternet har inneburit ett stort framsteg inom kommunika-
tion och kunskapsspridning, men ställer också krav på
användaren. Vem som helst kan lägga ut vilken informa-

tion som helst utan någon granskning eller censur, och myc-
ket av informationen har kommersiellt ursprung eller har
avsändare med specifika särintressen. Risken är att patienter,
som söker information på internet, får orealistiska eller irre-
levanta förväntningar som allvarligt kan påverka deras
uppfattning om en lyckad behandling.

En välinformerad patient är en nödvändig del av en lyckad
tandvårdsbehandling. Det finns risker med patienter som är
felinformerade eller bara delvis informerade, patienter som är
omedvetna om sitt specifika problem eller begränsningar och
som har förväntningar som inte är relevanta för tillgängliga
behandlingsmöjligheter.

Två viktiga åtgärder bör i dag föregå all behandling:
1. Kontrollera alltid patientens förväntningar och identifi-

era eventuella missuppfattningar eller tillit till icke ändamål-
senlig information.

2. Styr patienterna till källor med kvalitet och hjälp dem att
förstå några grundläggande principer för kvalitetssäkring när
det gäller sjukvårdsrelaterad information på internet.

Web 2.0-företag (se Fakta 1) kan erbjuda värdefulla
tjänster, men de kan också utgöra seriösa hot mot yrkeskåren
och mot kvalitetsstandarden inom offentlig vård. Branschor-
ganisationer, intresseföreningar och myndigheter bör inleda
en diskussion om regelverket för web 2.0-hälsovårdstjänster,
för att säkerställa trovärdighet och även kvaliteten på vård-
tjänsterna till patienterna.

Vad är internet?
Internet är i dag världens största nätverk för informationsut-
byte. Vem som helst kan publicera vilken information som
helst utan någon censur. På internet finns ingen granskning
av informationen som läggs ut, ingen mekanism som uppda-
terar gammal information eller stoppar felaktig information
som kan vara direkt farlig för hälsan. Enskilda webbplatser
och -sidor kan dock ha censur eller mekanismer för att
försöka säkerställa att korrekt information läggs ut.

Bland annat på grund av lättheten att publicera informa-
tion förutspåddes det tidigt att internet skulle bli en odonto-
logisk kunskapskälla med stora möjligheter. Då trodde man
att det skulle ta en generation innan teknologin skulle få en
generell acceptans (1). I dag har nästan alla i Skandinavien en
internetuppkoppling och antalet internetanvändare är i topp
jämfört med resten av världen (2) (tabell 1). I och med dagens

Hovedpunkter

• Patienter är idag mer pålästa om sina diagnoser och använ-
der Internet som en Second opinion.

• Sannolikheten att patienterna inte hittar korrekt information
får anses som stor.

• Att söka och hitta korrekt information på Internet är en kom-
plex och kunskapskrävande process.

• Vi behöver vara förberedda på de olika online affärsmodel-
lerna som redan tillämpas på dentala tjänster i Europa.

I
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«smartphones» finns internet i var mans ficka. Mängden infor-
mation på internet ökar explosionsartat och är i dag i princip
oändlig. En Google-sökning på ordet «caries» gav år 2013 över
13 miljoner träffar. År 2000 gav den knappt 100 000 träffar.

Vårt beteende har ändrats på grund av internet. Mycket av det
som vi förr gjorde via personliga kontakter gör vi i dag via inter-
net, till exempel bokar biljetter, kontrollerar tågtider, betalar räk-
ningar och handlar. Vi börjar nu även söka och konsumera infor-
mation om hälsa, medicin och odontologi (3). Enligt undersök-
ningar i USA har upp till 80 procent av internetanvändarna sur-
fat på internet efter hälsoinformation och cirka 50 procent gör
det cirka en gång i veckan (4 – 6). En svensk doktorsavhandling
visar att Sjukvårdsrådgivningens «Fråga doktorn»-tjänst ökat
konstant under den 4-åriga observationstiden (7).

Med dagens lättåtkomliga information börjar våra patienter bli
pålästa. Många patienter har, både inför och efter till exempel ett
läkarbesök, läst på om sina symtom och sökt efter troliga diag-
noser (3). Dessutom använder patienter internet som en «second
opinion» inför vissa behandlingar (7, 8).

Att patienter söker information om sjukdomstillstånd används
till exempel av Smittskyddsinstitutet (9), som bevakar vilka sökord
som används på internet och härigenom kan förutspå när till
exempel vinterkräksjukan och influensan börjar ta fart (figur I).

Internet som informationskälla
Hur söker patienterna sin information?
Det vanligaste sättet att ta fram information är att använda en så
kallad sökmotor. Google är den i dag största och mest använda
sökmotorn. Google används även ofta av medicinskt utbildad
personal (10). Enligt Google är deras sökmotor automatiserad och
den söker efter resultat helt utan mänsklig påverkan. Rangord-
ningen av resultaten sker bland annat genom att sökmotorn ut-
värderar hur många andra sidor som länkar till den aktuella si-
dan. Ju fler sidor som länkar till webbsidan, desto högre rankas
den (11). Detta säger inget om vare sig kvaliteten på en sidas in-
nehåll eller dess pålitlighet.

När patienter söker på internet använder de sökord, en så kal-
lad söksträng. Användarna av sökmotorer har visat sig använda
endast en väldigt kort söksträng, som inte modifieras eller
ändras. De flesta tittar därefter endast som mest på de tio första
träffarna som Google presenterar (12 – 14). Detta beteende leder
i princip till att sökmotorn väljer vad patienten ska läsa via deras
rankinglista. Många gånger hamnar kommersiella sidor på första
plats, då deras sidor innehåller sökorden flertalet gånger och ofta
har länkar från andra företag (15).

När patienterna därefter ska värdera om en webbsida har ett
bra innehåll eller inte, utgår de bland annat från hur professionell
designen på sidan är och inte så mycket från själva innehållet.
Sidor som inte har «för mycket professionell terminologi» rankas
också högt (16).

Är det rätt information patienterna
hittar?
Inom det medicinska fältet finns en
mängd studier som har visat att vår-
drelaterad information på internet
ofta är av tvivelaktig kvalitet och till
och med kan vara farlig för hälsan
(17 – 22).

Inom det odontologiska fältet finns
det några få studier som kontrollerat
om informationen på internet är kor-
rekt. Ett exempel är en sökning gjord
på «Tandskydd», där kvaliteten på
innehållet varierar betydligt (23). Vid

Faktaruta 1
Termen «Web 2.0» dök upp 1999 för att beskriva webbplatser som
bland annat använder mycket användarvänlig interaktiv teknik, där
användarna kan vara med och styra innehållet. Ett exempel på
sådana sidor är Facebook, Flickr och Wikipedia. Även om Web 2.0
förespråkar en ny version av Internet, syftar den inte på några tek-
niska förändringar utan på nya och innovativa sätt att använda
den.
Läs mer på:
http://sv.wikipedia.org/wiki/Web_2.0
http://oreilly.com/web2/archive/what-is-web-20.html

Figur 1. Det söktryck på Google som termen «vinterkräksjuka» har över tid.

Tabell 1. Del internetanvändare av den totala befolkningsmängden
(2).

Land Internetanvändare juni 2012

Danmark 90,0 %

Finland 89,4 %

Norge 97,2 %

Sverige 92,7 %

Island 97,1 %

Europa (genomsnitt) 63,2 %

USA 56,1 %
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sökning på «Oral Cancer» fanns det en hög frekvens av webbsidor
med allvarliga brister i innehållet (20). Det finns även exempel på
att odontologisk information på internet kan vara direkt felaktig
och ha negativ effekt på behandlingen (24).

Påverkar Internet relationen mellan tandläkare och patient?
Inom tandvården har tandläkaren traditionellt varit den informa-
tionskälla som patienten fått sin kunskap från. Patienten har fått
förlita sig helt till tandläkarens monopolställning som kunskaps-
källa och tandläkarens information har inte blivit ifrågasatt i nå-
gon större grad av patienterna. Det sker nu ett skifte i denna ba-
lans. Patienterna börjar bli mer upplysta och ändrar sitt beteende.
I en större enkätstudie från 2003 svarade en tredjedel av de till-
frågade som sökte medicinsk hälsoinformation på nätet att det
påverkat valet eller beslutet om deras behandling (25). En annan
studie visar att cirka elva procent av de tillfrågade har avböjt el-
ler avbrutit en medicinsk eller odontologisk behandling på grund
av information de hittat på internet (6).

Det är troligt att många av internetålderns patienter kommer
till tandläkarkliniken med en egen uppfattning om sina problem
och även med förväntningar formade av informationen de hittat.
Forskning inom beteendevetenskap har visat att förväntningarna
hos patienten är en starkt (dock ofta underskattad) bestämmande
faktor för patientens belåtenhet med behandlingen (26). I många
fall är patientens förväntningar viktigare för fastställande av hur
nöjda de är med resultatet av behandlingen än själva behandlin-
gen i sig. Detta har i synnerhet påvisats avseende behandlingar
i samband med oral rehabilitering samt dentala implantat
(26 – 28).

En välinformerad patient är en nödvändig del av en lyckad
tandvårdsbehandling. Det finns risker med patienter som är fel-
informerade eller bara delvis informerade, patienter som är ome-
dvetna om sitt specifika problem eller begränsningar och som har
förväntningar som inte är relevanta för tillgängliga behandlings-
möjligheter.

I Wales har ungefär hälften av de tillfrågade tandläkarna dis-
kuterat frågor som patienten tagit fram via internet. Dock sker
detta fortfarande inte frekvent (29). De vanligaste frågorna som
patienterna tog upp gällde kosmetisk tandvård, amalgam samt
implantat. Många av tandläkarna upplevde att patienterna san-
nolikt missuppfattat informationen de fått och ansåg att patien-
terna begärt en icke adekvat behandling. Vissa av tandläkarna
ansåg det vara en börda att behöva diskutera informationen som
patienten tagit fram och nästan hälften menade att internet är ett
hot mot «tandläkare–patient»-relationen. Några tandläkare såg
dock internet som en resurs och hänvisade patienter till internet
för att söka information (29).

Enligt en översiktsartikel av McMullan (3) hanterar hälso- och
sjukvårdspersonalen patienternas nya kunskapsinhämtning på
ett av tre sätt:

1. Personalen känner sig hotad av den information som pati-
enten ger och svarar defensivt genom att hävda sitt «expertut-
låtande».

2. Vårdpersonalen och patienten samarbetar med att ta fram
och analysera informationen.

3. Vårdpersonalen guidar patienten till tillförlitliga webbplat-
ser med hälsoinformation.

McMullans slutsats är att det är viktigt att hälso- och sjuk-
vårdspersonalen inser att patienterna söker information och
kunskap på internet och att de diskuterar informationen med
patienterna samt vägleder dem till tillförlitliga och korrekta
webbplatser med hälsoinformation. Det har också visat sig att
patienternas tillfredsställelse ökar och att deras oro minskar om
vårdgivaren diskuterar patienternas internetinformation (30).

Hur vet jag om en webbsida är tillförlitlig eller inte?
Att söka korrekt information på internet är en komplex och
kunskapskrävande process. En bra sökstrategi, ett kritiskt tan-
kesätt och kunskap om var det finns vetenskapliga databaser
förenklar för yrkesutövaren att hitta det som söks (15).

Ett sätt är att granska webbsidan kri-
tiskt. Detta genom att kontrollera om
sidan har följande minimistandard (15,
31):

1. Finns kontaktinformation till för-
fattaren och är författaren tillgänglig?

2. Är informationen baserad på exis-
terande forskning eller andra kontroller-
bara källor? Referenser och källor för allt
innehåll bör an-ges tydligt.

3. Har författaren en ställning eller
intressen som kan påverka informatio-
nen? På webbplatsen bör tydligt redovi-
sas om eventuell sponsring, finansiering
eller annat stöd eller intressekonflikter
förekommer.

4. Ett datum för publicering ska alltid
finnas.

Tabell 2. Kortfattad version av de åtta principerna från HON. För en fullständig version 
se: http://www.hon.ch/HONcode/Patients/Conduct.html 

1 Trovärdighet Webbsidan måste ange författarnas samtliga kvalifikationer

2 Kompletterande Informationen bör stödja, inte ersätta, patient-läkare förhål-
landet

3 Integritet Respektera integriteten och sekretessen av personliga data
som lämnas på sidan av besökarna

4 Källhänvisning Redovisa källor i publicerad information, datum samt medi-
cinska och hälsorelaterade sidor

5 Evidens Sidan och innehållet måste hänvisa till evidensbaserad forsk-
ning

6 Transparens Tillgänglighålla presentation av data. Korrekt e-post-uppgif-
ter av resurser

7 Finansiell öppenhet Identifiering av bidragande/finansierade källor

8 Reklampolicy Tydligt avskilja reklam från vetenskapligt innehåll.
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Ett annat sätt är att se om sidan
är certifierad från något neutralt
organ. Ett bra exempel på detta är
den så kallade «HON-CODE» från
«Health on the Net foundation»
(HON). HON är en icke vinst-
drivande ideell stiftelse vars system säkerställer vissa kvalitets-
standarder och transparens för den tillhandahållna informatio-
nen. Webbsidor ansöker om att få en «seal of approval» att bära
«HON-CODE-sigillet» (figur II). Dessa sidor måste följa de åtta
principerna för att få «seal of approval» (tabell 2). På www.hon.ch
finns det en sökmotor där endast HON-CODE-sidor finns med.

Vilka sidor ska jag rekommendera mina patienter?
Det finns självklart mycket bra information och kunskap på in-
ternet (tabell 3). Den är dock inte alltid presenterad på ett snyggt
och lättåtkomligt sätt. Medicinska databaser som PubMed och
Coch-rane är tänkta att användas av medicinskt utbildad perso-
nal som har viss träning och/eller erfarenhet av vetenskaplig me-
todik. De resurser som kan erbjudas patienten är till exempel
Sjukvårdsrådgivningens hemsida, där det finns en länk till «Mun
och tänder» som innehåller information
om både tillstånd och behandlingar. En
enklare «patientvariant» av MedLine finns
i en version som heter MedlinePlus. På
hemsidan för HON (se ovan) finns det en
patientversion. SveMed+ är en databas
som har referenser från skandinaviska tid-
skrifter, inklusive Tandläkartidningen och
Tandlaegebladet.

Vad finns det för resurser för mig som
tandläkare?
Det finns en hel del resurser på internet för
tandläkaren. Ett bra exempel är Andrea-
sens Dental Trauma Guide där tandläkaren
kan beskriva sina kliniska och röntgenolo-

giska fynd och därefter bland annat få behandlingsförslag och
prognos (figur III). Andreasen har dessutom publicerat en artikel
om sin webbsida i en vetenskaplig tidskrift (32).

Det kan ibland vara svårt för tandläkaren att veta vilket
implantatsystem patienten fått. På internet finns det sidor där
tandläkaren kan beskriva vilka karakteristika implantatet har och
därefter få upp en lista med förslag på vilka implantat det skulle
kunna röra sig om (figur IV, tabell 4).

Risker och möjligheter med Internet för tandläkarkliniken
Risker för yrkeskåren
En stor del av befolkningen, vare sig vi kallar dem generation X,
Y eller Z, eller äldre, använder internet som en självklar plats för
införskaffande av alla typer av tjänster. Det är helt naturligt att
hälso- och sjukvårdstjänster inte kommer att vara ett undantag.

Figur 2. Hon-Code-loggan
får publiceras på de sidor som
granskats enligt Health on
the Net foundation-standard.

Tabell 3. Exempel på länkförslag till patienter som söker odontologisk information på Internet

Sjukvårdsrådgivningen http://www.1177.se

Netdoktor http://www.netdoktor.se/mun-tander/

SweMed+ http://svemedplus.kib.ki.se

American Dental Association http://www.ada.org/993.aspx

National Institute of Dental and Cranofacial
Research

http://www.nidcr.nih.gov/oralhealth/

MedlinePlus http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

Hon Code http://www.hon.ch/pat.html

European Federation of Periodontology http://www.efp.org/public/index.html

Google Scholar http://scholar.google.se

Figur 3. Skärmavbild från »The dental Trauma guide« (http://www.dentaltraumaguide.org).
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Inom tandvården har flera affärsmodeller online tillämpats på
dentala tjänster i många europeiska länder och dessa har ökat
i popularitet.

Katalogmodellen
I början användes en enkel internetkatalog över tandläkare. Väl-
digt snart lades interaktiva funktioner till som uppmanar patien-
terna att betygsätta eller kommentera sin tandläkare. Denna ano-
nyma återkoppling visas sedan som ett antal stjärnor, procent-
satser eller röster intill tandläkarens namn. Vissa hemsidor går
längre än så, de presenterar «topp tio-tandläkare i din region»,
«månadens tandläkare» eller liknande. Eftersom dessa sidor är
sammansatta av allmänt tillgänglig information, är många av de
visade och betygsatta tandläkarna inte medvetna om informati-
onen och har kanske heller inte lämnat sitt samtycke till att vara
del av sådan katalog (figur V).

Priset Är Rätt-modellen
Några av de ursprungliga katalogtjänsterna vidareutvecklade
sina tjänster genom att, liksom försäkringsbranschens affärsmo-
dell, erbjuda en prisjämförelse online. Genom att begära eller hit-

ta prisinformation på bastandvård från ett antal tandläkare, kan
de erbjuda jämförelser och länkar till «billigaste tandläkaren i din
region». Det är inte en tillfällighet att sådana tjänster har blom-
strat i länder där en stor del av tandvårdsbehandlingarna omfat-
tas av försäkringsbolag, såsom Tyskland, men modellen sprider
sig snabbt över gränserna till länder där tandvården främst är
privat, som i till exempel Schweiz, eller andra länder med varie-
rande system.

Online-budgivningsmodellen
Detta är förmodligen den mest kontroversiella av alla modeller;
dessa hemsidor erbjuder internetbudgivning för odontologiska
behandlingar (figur VI). Den typiska patienten kommer till exem-
pel att efterfråga en behandling med rotfyllning på tand 21 och
hemsidans registrerade tandläkare kan lämna bud på behandlin-
gen. Tandläkaren med det billigaste budet vinner och får behand-
la patienten. En annan variant är att en tandläkare erbjuder en
viss behandling, till exempel tandblekning för tio patienter till ett
reducerat pris. Registrerade konsumenter får ta del av erbjudan-
det och kan anmäla sitt intresse. När tio patienter har anmält sig
till erbjudandet får de behandlingen till det reducerade priset.

Tabell 4. Förslag på bra länkar för tandläkare.

Namn Beskrivning Länk

The Dental Trauma Guide Guide för traumaskadade tänder http://www.dentaltraumaguide.org

What implant is that? Hjälp att identifiera implantat http://whatimplantisthat.com

OSSEOsource Hjälp att identifiera implantat http://www.osseosource.com

Kunskapscentrum för dentala material (KDM) KDM har till uppgift att samla in och sprida
vetenskapligt baserad kunskap om dentala
materials egenskaper och användning.

http://www.socialstyrelsen.se/tandvard/denta-
lamaterial

SBU rapporter SBU, Statens beredning för medicinsk utvärde-
ring, har i uppdrag att utvärdera metoder som
används i vården

http://sbu.se/sv/Publicerat/Post.aspx?epslangu-
age=SV

Internetodontologi Faktablad skrivna av svenska experter http://www.internetodontologi.se/

SweMed+ Referenser till artiklar från skandinaviska tids-
skrifter

http://svemedplus.kib.ki.se

Oasis Discussions Skicka din kliniska odontologiska fråga online
och få svar från experter

http://www.oasisdiscussions.ca/

International Federation of Dental Educators
and Associations

Länkar till många filmer och guider i olika
ämnen

http://www.ifdea.org/gkc/submitcontent/Lists/
Resources %20submitted %20to %20IFDEA/
AllItems.aspx

Tufts Open Courseware Tufts Universitet som helt fritt lägger ut alla
sina kurser, även odontologiska

http://ocw.tufts.edu

PubMed Gratisversion av MEDLINE. Databas för medi-
cinska vetenskapliga artiklar. Dock kan endast
abstracts ses kostnadsfritt

http://www.pubmed.org

PubMed Central Samma som PubMed men med fulltext artiklar.
Ej så komplett som PubMed

http://www.pubmedcentral.org

The Cochrane Database of Systematic Reviews Systematiska sammanfattningar inom olika
hälsovetenskapliga områden

http://www.cochrane.org
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Matchmaking-modellen
Detta är en modell som liknar
webbplatser för hotellbokningar
(figur VII). I denna modell finns en
webbplats som fungerar som en
medlare mellan patienter och tand-
läkare. Webbplatsen lovar
min-ska-de behandlingskostnader
för patienter som registrerar sig
mot en mindre avgift. I förlängnin-
gen leder tjänsten patienterna till
specifika registrerade tandläkare,
som har gått med på att behandla
patienter till reducerad kostnad.

Vissa tandläkare kan se detta
som ett extra tillflöde av patienter
och därmed gå med på att behandla
dessa patienter till reducerade, eller
till synes reducerade, priser. Dessa
webbplatser hävdar ofta att de
ingår i ett «försäkringssystem», vil-
ket kan vara allvarligt missvisande
eftersom de i de flesta fall inte har

någon koppling till ett försäkringsbolag och inte
heller är reglerade som sådana. Sidorna verkar
främst hämta reducerade eller till synes reduce-
rade behandlingspriser från tandläkare till vilka
de kommer att förmedla patienter utan att erbjuda
något annat.

Web 2.0 business – vän, oVän eller iVän?
Oavsett modell (tabell 5), Web 2.0-företag kan er-
bjuda värdefulla tjänster, men de kan också ut-
göra seriösa hot mot både yrkeskåren och mot
kvalitetsstandarden inom offentlig vård. Transpa-
renta katalogtjänster och uppriktig återkoppling
på erbjudna tjänster kan hjälpa till att förbättra
tillgängligheten till tandvården samt erbjuda ser-
vice till både allmänheten och yrkeskåren. Anse-
endet och ryktet, som förr spreds från person till
person, är trots allt en av de mest värdefulla till-
gångarna varje yrkesverksam person har.

En viktig synpunkt avseende sådana tjänster är
den absoluta anonymiteten och brist på transpa-
rens. Följaktligen kan ingen bekräfta att den som
lämnar kommentarer eller betyg online är en
verklig patient, har rätt eller fel i sitt omdöme
eller saknar intressekonflikt.

En annan viktig synpunkt är att inköp av
hälsovårdstjänster inte är detsamma som att
handla böcker eller musik på internet. Mångfal-
den av oral patologi och rekonstruktiv tandvård,
individuella behov och tillstånd hos varje patient
samt komplexiteten vid omfattande behandlingar

Figur 4. Skärmavbild från «What implant is that» (http://whatimplantisthat.com).

Figur 5. Exempel på en sida där man kan betygsätta tandläkare (http://www.dentist-ratings.net).

26-34_Vit art 3. Janda Internet.fm Page 31 Monday, January 6, 2014 4:26 PM



32 D E N N O R S K E T A N N L E G E F O R E N I N G S TIDENDE 2 0 1 4 ; 1 2 4 N R 1

komplicerar det hela. Tandläka-
ren blir med dessa tjänster
i stället reducerad från en läkare
inom tandvård på hög nivå till
en internetförsäljare av fyllnin-
gar och rotfyllningsbehandlin-
gar.

Dessvärre har den försämrade
ekonomin i många europeiska
länder, tillsammans med fortsatt
stigande kostnader för tandvård,
lett till en ökning av sådana inter-

nettjänster. Avsaknaden av legalt regelverk
för liknande marknadsföringstjänster i de
flesta länder har lett till att hemsidorna har
agerat obehindrat, inte varit ifrågasatta och
inte heller utvärderats av något objektivt
organ. Det är hög tid att yrkesverksamma
förbund, konsumentorganisationer och
regeringsorgan startar en diskussion om ett
regelverk för Web 2.0-hälsovårdstjänster,
för att säkerställa både yrkeskårens trovär-
dighet samt kvaliteten av hälso-
vårdstjänster som erbjuds patienterna.

Hur ska jag göra om det finns direkt
felaktiga omdömen skrivna om mig?
Vi behöver vara förberedda på dessa in-
ternettjänster (33) då de kommer att bli
allt vanligare i framtiden. Några tips för
din klinik:

– Kliniken behöver ha en rutin för att
då och då granska sidor med omdömen
och se om något har skrivits.

– Om en direkt felaktighet förekom-
mer, kan du kontakta upphovsmannen till
sidan och be att de tar bort inlägget
genom att sakligt motivera varför.

– På de flesta sidor kan du skriva
ett svar på kommentaren. Se till att
vara aktiv och både svara på posi-
tiva och negativa inlägg.

– Konsumenter och patienter har
lättare för att uppsöka en sida och
skriva när vi upplevt något nega-
tivt. Detta innebär att negativa
omdömen lätt kan dominera. Inom
andra tjänstesektorer är det själv-
klart att efter avslutad tjänst be
kunden skriva ett omdöme om hur
de upplevt tjänsten. Kanske vi kan
be våra kunder att skriva något om
oss?

Hur ska min klinik hantera Internet och hur ser framtiden ut?
Internet har kommit för att stanna och utvecklas i en rasande
fart. De som förstår hur detta ska användas kommer troligtvis att
ha ett försprång i framtiden. Patienterna är i dag mer vana vid
att använda internet och förväntar sig interaktiva tjänster. Detta
har uppmärksammats av till exempel ortodontister (34). Att i dag
ha en egen hemsida med korrekt och väsentlig information, bör
vara en självklarhet (35). Vad vi bör fundera på är hur vi kan an-
vända detta som en fördel för oss och vilka internetbaserade
tjänster vi ska erbjuda patienterna i framtiden.

Internet tillhandahåller en rad fördelar för ledningen och drif-
ten av en tandläkarklinik. Marknadsföring av kliniken och de till-

Figur 6. Del av en skärmavbild från sidan http://www.zahngebot.de.

Tabell 5. Exempel på hemsidor inom de olika Web 2.0 business-modellerna

Modell Exempel hemsida

Katalogmodellen http://www.localdentistra-
tings.com

http://www.dentist-ratings.net/rate.php

http://www.1800dentist.com/lp/form-widget1–420/

Svenska sidor med omdömen om tandläkare http://www.rejta.se

http://www.reco.se

http://www.localears.com

http://www.varden.se

Priset – Är – Rätt modellen https: //www.medikompass.de/
login_or_register.php

http://www.medikompass.de/implantat.php

http://www.die-zahnarztempfehlung.com/zahnarztsuche_DE/
bleaching/

Online budgivningsmodellen http://www.zahngebot.de/

https: //www.2te-zahnarztmeinung.de/

Matchmaking-modellen http://www.smile.com.au/

Figur 7. HDel av skärmavbild
från sidan http://www.smile.
com.au.
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handahållna tjänsterna är inte längre en nyhet, utan snarare en
norm. Internetfördelarna kan bli ännu större med ett internetba-
serat patienthanteringssystem. I ett sådant system finns klinikens
schema på en server och är tillgängligt via internet för både pati-
enter och medarbetare på kliniken via en lösenordsskyddad sida.
På patientens egen «patienthemsida» finns skräddarsydd infor-
mation till patienten, som till exempel:

– Information om vilket implantatsystem patienten har.
– Personanpassade råd efter till exempel operationer.
– Personanpassad information om vad som ska göras vid kom-
plikationer.
– Patientens behandlingsförslag.
Patienterna ska också kunna boka och ändra tid online, samtidigt
som klinikmedarbetarna har tillgång till sina scheman i realtid
från vilken dator som helst. Patienter kan få automatisk påmin-
nelse via e-post och sms, till exempel om att boka uppföljnings-
besök eller meddelande om ändringar. Ett sådant system minskar
receptionistens administrativa arbete väsentligt, samtidigt som
det erbjuder patienterna ett lättare och bekvämare sätt att boka
och hantera sina besök. Ursprungligen var sådana system skräd-
darsydda för större kliniker, men i dag finns det ett antal paket-
lösningar anpassade till behoven för en mindre eller mellanstor
klinik.

Att patienterna kommer att kräva mer och bättre interaktiv
service av oss, bör vi nog förvänta oss. Det innebär att vi redan
nu bör utveckla strategier för att hantera detta i framtiden. Några
konkreta exempel:

– Börja själv surfa på internet som om du vore patient. Vilken
information hittar du? Börja till exempel med att söka på ordet
«amalgam». Titta på de tio första träffarna.

– Ta fram en strategi för hur du ska hantera framtidens pati-
enter som kommer att hämta information om sin behandling på
internet, till exempel om kosmetisk tandvård och implantat.

– Hitta hemsidor som du tycker är bra och hänvisa till dessa
eller, ännu bättre, starta egna hemsidor.

– Om du inte redan har en hemsida, gör en. Se till att all
väsentlig information är med (35). Var aktiv på din hemsida.

– Låt din klinik vara med i Facebook – var aktiv på sidan.
– Skaffa en rutin för att «scanna av» nätet för eventuell

«rejting» – svara på dessa.
– Börja redan nu att fundera på hur du vill att din klinik ska

vara mer interaktiv i framtiden.
Låt internet bli din iVän.

English abstract

Janda MS, Nattestad A, Mattheos N.

The Internet – friend or foe

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 26–34.

The internet and in particular the interactive Web 2.0 applicati-
ons have revolutionized communication and the sharing of
knowledge and information, significantly affecting every profes-
sional domain, including healthcare services. A well informed
patient is a necessary step for the success of every dental treat-
ment. The danger lies in the misinformed or partially informed
patient, the patient who is unaware of his specific problem or li-

mitations and has expectations not relevant to the potential of
available treatment options. With much of with information over
the Internet being of commercial origin or serving specific inte-
rests, the risk is that patients develop unrealistic or not relevant
expectations, which could seriously affect their perception of a
successful treatment.

Two important steps should today precede any treatment:
- First, always verify the expectations of the patient and iden-

tify any possible misperceptions or reliance on inappropriate in-
formation.

- Second, direct the patients to quality resources and help them
understand some essential quality assurance principles, when it
comes to healthcare related information on the Internet.

Internet based, Web 2.0 services can contribute significantly to
the improvement of health awareness and healthcare overall, but
can also pose a serious threat for the profession, the patient –
physician relations and public health quality standards. It is high
time that professional associations, consumer societies and go-
vernment bodies initiate a discussion on the regulatory fram-
ework of web 2.0 healthcare services, in order to secure the
credibility of the profession and also the quality of healthcare
services provided to patients.
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