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Patienter ar i dag mer pélasta om sina diagnoser dn tidigare och
anvander ofta internet som en «second opinion». Vi tandldkare
bor forvanta oss att patienterna kommer att krdva mer och bat-

tre service av oss i framtiden. Det innebar att vi redan nu bor
utveckla strategier for att hantera detta. Vi behdver ocksa vara
forberedda pa de olika affarsmodellerna online som redan til-

lampas pa dentala tjinster i Europa.

nternet har inneburit ett stort framsteg inom kommunika-

tion och kunskapsspridning, men stéller ocksad krav pa

anvindaren. Vem som helst kan lagga ut vilken informa-
tion som helst utan ndgon granskning eller censur, och myc-
ket av informationen har kommersiellt ursprung eller har
avsiandare med specifika sédrintressen. Risken &r att patienter,
som soker information pd internet, far orealistiska eller irre-
levanta forvdntningar som allvarligt kan paverka deras
uppfattning om en lyckad behandling.

En vilinformerad patient dr en nédvéndig del av en lyckad
tandvardsbehandling. Det finns risker med patienter som ar
felinformerade eller bara delvis informerade, patienter som &r
omedvetna om sitt specifika problem eller begransningar och
som har forvintningar som inte &r relevanta for tillgdangliga
behandlingsmojligheter.

Tva viktiga atgéirder bor i dag forega all behandling:

1. Kontrollera alltid patientens forvéntningar och identifi-
era eventuella missuppfattningar eller tillit till icke &ndamal-
senlig information.
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2. Styr patienterna till killor med kvalitet och hjilp dem att
forstd ndgra grundlidggande principer for kvalitetssdkring nar
det giller sjukvardsrelaterad information pa internet.

Web 2.0-foretag (se Fakta 1) kan erbjuda vérdefulla
tjanster, men de kan ocksa utgora seridsa hot mot yrkeskaren
och mot kvalitetsstandarden inom offentlig vard. Branschor-
ganisationer, intresseféreningar och myndigheter bor inleda
en diskussion om regelverket for web 2.0-hélsovardstjinster,
for att sikerstilla trovirdighet och dven kvaliteten pa vard-
tjdnsterna till patienterna.

Vad &r internet?

Internet 4r i dag vérldens storsta ndtverk for informationsut-
byte. Vem som helst kan publicera vilken information som
helst utan nagon censur. P4 internet finns ingen granskning
av informationen som liggs ut, ingen mekanism som uppda-
terar gammal information eller stoppar felaktig information
som kan vara direkt farlig for hilsan. Enskilda webbplatser
och -sidor kan dock ha censur eller mekanismer for att
forsoka sikerstélla att korrekt information laggs ut.

Bland annat pa grund av littheten att publicera informa-
tion forutspaddes det tidigt att internet skulle bli en odonto-
logisk kunskapskélla med stora mojligheter. D& trodde man
att det skulle ta en generation innan teknologin skulle fa en
generell acceptans (1). I dag har nistan alla i Skandinavien en
internetuppkoppling och antalet internetanvéndare &r i topp
jamfort med resten av virlden (2) (tabell 1). I och med dagens

Hovedpunkter
Patienter ar idag mer palasta om sina diagnoser och anvan-
der Internet som en Second opinion.

Sannolikheten att patienterna inte hittar korrekt information
far anses som stor.

Att soka och hitta korrekt information pé Internet &r en kom-
plex och kunskapskravande process.

Vi behdver vara forberedda pé de olika online affarsmodel-
lerna som redan tillimpas pa dentala tjanster i Europa.
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Tabell 1. Del internetanvindare av den totala befolkningsméingden

(2).

Land Internetanvandare juni 2012
Danmark 90,0 %
Finland 89,4 %
Norge 97,2 %
Sverige 92,7 %
Island 97.1%
Europa (genomsnitt) 63,2 %
USA 56,1 %

«smartphones» finns internet i var mans ficka. Méngden infor-
mation pa internet 6kar explosionsartat och &r i dag i princip
oindlig. En Google-sokning pa ordet «caries» gav ar 2013 over
13 miljoner triffar. Ar 2000 gav den knappt 100000 triffar.

Vart beteende har dndrats p4 grund av internet. Mycket av det
som vi forr gjorde via personliga kontakter gor vi i dag via inter-
net, till exempel bokar biljetter, kontrollerar tagtider, betalar rak-
ningar och handlar. Vi boérjar nu dven sdka och konsumera infor-
mation om hélsa, medicin och odontologi (3). Enligt undersok-
ningar i USA har upp till 80 procent av internetanvindarna sur-
fat pa internet efter hilsoinformation och cirka 50 procent gor
det cirka en gang i veckan (4-6). En svensk doktorsavhandling
visar att Sjukvardsrddgivningens «Frdga doktorn»-tjénst okat
konstant under den 4-ariga observationstiden (7).

Med dagens ldttatkomliga information borjar vara patienter bli
palédsta. Manga patienter har, bade infor och efter till exempel ett
lakarbesok, ldst pd om sina symtom och sokt efter troliga diag-
noser (3). Dessutom anvénder patienter internet som en «second
opinion» infér vissa behandlingar (7, 8).

Att patienter soker information om sjukdomstillstaind anvénds
till exempel av Smittskyddsinstitutet (9), som bevakar vilka sokord
som anvinds pa internet och hirigenom kan forutspd nar till
exempel vinterkraksjukan och influensan bérjar ta fart (figur I).

Interesse over tid

Tallet 100 viser maksimal sgkeinteresse

Nyhetsoverskrifter

Faktaruta 1

Termen «Web 2.0» dok upp 1999 for att beskriva webbplatser som
bland annat anvander mycket anvandarvanlig interaktiv teknik, dar
anvandarna kan vara med och styra innehallet. Ett exempel pa
sadana sidor 4r Facebook, Flickr och Wikipedia. Aven om Web 2.0
foresprakar en ny version av Internet, syftar den inte pd nagra tek-
niska férandringar utan pa nya och innovativa satt att anvanda
den.

Las mer pa:

http://sv.wikipedia.org/wiki/Web_2.0
http://oreilly.com/web2/archive/what-is-web-20.html

Internet som informationskilla

Hur séker patienterna sin information?

Det vanligaste sittet att ta fram information ar att anvinda en sa
kallad sokmotor. Google dr den i dag stérsta och mest anvédnda
sokmotorn. Google anviands dven ofta av medicinskt utbildad
personal (10). Enligt Google ér deras sokmotor automatiserad och
den soker efter resultat helt utan ménsklig padverkan. Rangord-
ningen av resultaten sker bland annat genom att sékmotorn ut-
virderar hur ménga andra sidor som lankar till den aktuella si-
dan. Ju fler sidor som ldnkar till webbsidan, desto hogre rankas
den (11). Detta sdger inget om vare sig kvaliteten pa en sidas in-
nehall eller dess palitlighet.

Nér patienter soker pa internet anvéander de sokord, en sa kal-
lad sokstring. Anvdndarna av sokmotorer har visat sig anvédnda
endast en vildigt kort sokstring, som inte modifieras eller
dndras. De flesta tittar dérefter endast som mest pa de tio forsta
triffarna som Google presenterar (12-14). Detta beteende leder
i princip till att sékmotorn viljer vad patienten ska ldsa via deras
rankinglista. Mdnga ganger hamnar kommersiella sidor pa forsta
plats, da deras sidor innehaller sékorden flertalet gdnger och ofta
har ldnkar fran andra foretag (15).

Nér patienterna dérefter ska virdera om en webbsida har ett
bra innehall eller inte, utgar de bland annat fran hur professionell
designen pé sidan &r och inte s& mycket frin sjilva innehallet.
Sidor som inte har «f6r mycket professionell terminologi» rankas
ocksé hogt (16).

Ar det ritt information patienterna
hittar?
Inom det medicinska féltet finns en
mingd studier som har visat att var-
drelaterad information pa internet
ofta dr av tvivelaktig kvalitet och till
och med kan vara farlig for hilsan
(17-22).

Inom det odontologiska filtet finns
det nagra fa studier som kontrollerat

JEYIAY TN

Figur 1. Det s6ktryck pd Google som termen «vinterkréksjuka» har éver tid.

om informationen pa internet dr kor-
Bygg inn rekt. Ett exempel dr en sdkning gjord
pd «Tandskydd», dar kvaliteten pa

innehallet varierar betydligt (23). Vid
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sokning pa «Oral Cancer» fanns det en hog frekvens av webbsidor
med allvarliga brister i innehéllet (20). Det finns dven exempel pa
att odontologisk information pé internet kan vara direkt felaktig
och ha negativ effekt pa behandlingen (24).

Pdverkar Internet relationen mellan tandldkare och patient?
Inom tandvérden har tandlakaren traditionellt varit den informa-
tionskilla som patienten fatt sin kunskap fran. Patienten har fatt
forlita sig helt till tandldkarens monopolstillning som kunskaps-
killa och tandldkarens information har inte blivit ifrdgasatt i ni-
gon storre grad av patienterna. Det sker nu ett skifte i denna ba-
lans. Patienterna borjar bli mer upplysta och dndrar sitt beteende.
I en storre enkitstudie frdn 2003 svarade en tredjedel av de till-
frigade som sokte medicinsk hélsoinformation pad nitet att det
paverkat valet eller beslutet om deras behandling (25). En annan
studie visar att cirka elva procent av de tillfrdgade har avbojt el-
ler avbrutit en medicinsk eller odontologisk behandling pa grund
av information de hittat pa internet (6).

Det ar troligt att manga av internetalderns patienter kommer
till tandlakarkliniken med en egen uppfattning om sina problem
och dven med forvantningar formade av informationen de hittat.
Forskning inom beteendevetenskap har visat att forviantningarna
hos patienten dr en starkt (dock ofta underskattad) bestimmande
faktor for patientens beldtenhet med behandlingen (26). I manga
fall ar patientens forviantningar viktigare for faststillande av hur
nojda de dr med resultatet av behandlingen 4n sjdlva behandlin-
gen i sig. Detta har i synnerhet pavisats avseende behandlingar
i samband med oral rehabilitering samt dentala implantat
(26-28).

En vilinformerad patient 4r en nodviandig del av en lyckad
tandvardsbehandling. Det finns risker med patienter som ar fel-
informerade eller bara delvis informerade, patienter som ar ome-
dvetna om sitt specifika problem eller begransningar och som har
forvantningar som inte &r relevanta for tillgangliga behandlings-
mojligheter.

Tabell 2. Kortfattad version av de dtta principerna fran HON. For en fullstindig version

se: http://www.hon.ch/HONcode/Patients/Conduct.html

I Wales har ungefar hélften av de tillfragade tandlédkarna dis-
kuterat fragor som patienten tagit fram via internet. Dock sker
detta fortfarande inte frekvent (29). De vanligaste fragorna som
patienterna tog upp géllde kosmetisk tandvard, amalgam samt
implantat. Manga av tandldkarna upplevde att patienterna san-
nolikt missuppfattat informationen de fatt och ansag att patien-
terna begirt en icke adekvat behandling. Vissa av tandlikarna
ansig det vara en borda att behdva diskutera informationen som
patienten tagit fram och néstan hélften menade att internet ar ett
hot mot «tandldkare-patient»-relationen. Nagra tandlékare sig
dock internet som en resurs och hénvisade patienter till internet
for att séka information (29).

Enligt en 6versiktsartikel av McMullan (3) hanterar hilso- och
sjukvardspersonalen patienternas nya kunskapsinhdmtning pé
ett av tre satt:

1. Personalen kinner sig hotad av den information som pati-
enten ger och svarar defensivt genom att hiavda sitt «expertut-
latande».

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

3. Vardpersonalen guidar patienten till tillforlitliga webbplat-
ser med hilsoinformation.

McMullans slutsats ar att det ar viktigt att hélso- och sjuk-
vardspersonalen inser att patienterna soker information och
kunskap pé internet och att de diskuterar informationen med
patienterna samt végleder dem till tillférlitliga och korrekta
webbplatser med hilsoinformation. Det har ocksa visat sig att
patienternas tillfredsstillelse d6kar och att deras oro minskar om
vardgivaren diskuterar patienternas internetinformation (30).

Hur vet jag om en webbsida dr tillférlitlig eller inte?

Att soka korrekt information pa internet dr en komplex och
kunskapskrdavande process. En bra sokstrategi, ett kritiskt tan-
kesitt och kunskap om var det finns vetenskapliga databaser
forenklar for yrkesutovaren att hitta det som soks (15).

Ett sitt ar att granska webbsidan kri-
tiskt. Detta genom att kontrollera om
sidan har f6ljande minimistandard (15,
31):

1 Trovérdighet Webbsidan maste ange forfattarnas samtliga kvalifikationer 1. Finns kontaktinformation till fér-
2 Kompletterande Informationen bor stodja, inte ersitta, patient-lakare frhal- fattaren och ar forfattaren tillgianglig?
landet 2. Ar informationen baserad pa exis-
3 Integritet Respektera integriteten och sekretessen av personliga data terande forskning eller andra kontroller-
som ldmnas pa sidan av bestkarna bara killor? Referenser och killor for allt
- i . . . . innehall bo - dligt.
4 Kallhdnvisning Redovisa kéllor i publicerad information, datum samt medi- innehal bor an-ges tydlig .
cinska och hilsorelaterade sidor 3. Har forfattaren en stéllning eller
. . ) o intressen som kan paverka informatio-
5 Evidens i:izn och innehallet maste hanvisa till evidensbaserad forsk- nen? P4 webbplatsen bor tydligt redovi-
sas om eventuell sponsring, finansiering
6 Transparens Tillgdnglighalla presentation av data. Korrekt e-post-uppgif- eller annat stéd eller intressekonflikter
ter av resurser forekommer.
7 Finansiell 6ppenhet Identifiering av bidragande/finansierade kllor 4. Ett datum for publicering ska alltid
finnas.
8 Reklampolicy Tydligt avskilja reklam frén vetenskapligt innehall.
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den sd kallade «<HON-CODE» fran
«Health on the Net foundation»
(HON). HON 4ar en
drivande ideell stiftelse vars system sdkerstiller vissa kvalitets-

icke vinst-

standarder och transparens for den tillhandahéllna informatio-
nen. Webbsidor ansoker om att fi en «seal of approval» att bira
«HON-CODE-sigillet» (figur II). Dessa sidor maste f6lja de atta
principerna for att fa «seal of approval» (tabell 2). P4 www.hon.ch
finns det en s6kmotor dar endast HON-CODE-sidor finns med.

Vilka sidor ska jag rekommendera mina patienter?

Det finns sjalvklart mycket bra information och kunskap pa in-
ternet (tabell 3). Den &r dock inte alltid presenterad pa ett snyggt
och lattadtkomligt sdtt. Medicinska databaser som PubMed och
Coch-rane ir tidnkta att anvindas av medicinskt utbildad perso-
nal som har viss trining och/eller erfarenhet av vetenskaplig me-
todik. De resurser som kan erbjudas patienten ar till exempel
Sjukvardsradgivningens hemsida, dar det finns en lank till «Mun
och tinder» som innehaller information
om bade tillstind och behandlingar. En
enklare «patientvariant» av MedLine finns

Figur 3. Skdrmavbild fran »The dental Trauma guide« (http://www.dentaltraumaguide.org).

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

Det kan ibland vara svart for tandldkaren att veta vilket
implantatsystem patienten fatt. P4 internet finns det sidor dar
tandldkaren kan beskriva vilka karakteristika implantatet har och
déarefter fa upp en lista med forslag pa vilka implantat det skulle
kunna rora sig om (figur IV, tabell 4).

Risker och méjligheter med Internet for tandldkarkliniken
Risker for yrkeskaren

En stor del av befolkningen, vare sig vi kallar dem generation X,
Y eller Z, eller édldre, anvinder internet som en sjélvklar plats for
inforskaffande av alla typer av tjanster. Det dr helt naturligt att
hilso- och sjukvardstjanster inte kommer att vara ett undantag.

Tabell 3. Exempel pad linkférslag till patienter som séker odontologisk information pd Internet

ien version som heter MedlinePlus. Pa
hemsidan fér HON (se ovan) finns det en
patientversion. SveMed+ &r en databas
som har referenser fran skandinaviska tid-
skrifter, inklusive Tandldkartidningen och
Tandlaegebladet.

Vad finns det f6r resurser fér mig som
tandldkare?

Det finns en hel del resurser pa internet for
tandldkaren. Ett bra exempel dr Andrea-
sens Dental Trauma Guide dér tandlakaren
kan beskriva sina kliniska och réntgenolo-

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

Research
MedlinePlus http://www.nIm.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
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Tabell 4. Forslag pd bra linkar for tandlikare.

Namn

The Dental Trauma Guide
What implant is that?
OSSEOsource

Kunskapscentrum for dentala material (KDM)

SBU rapporter

Internetodontologi
SweMed+

Qasis Discussions

International Federation of Dental Educators
and Associations

Beskrivning

Guide for traumaskadade tinder
Hjalp att identifiera implantat
Hjalp att identifiera implantat

KDM har till uppgift att samla in och sprida
vetenskapligt baserad kunskap om dentala
materials egenskaper och anvandning.

SBU, Statens beredning for medicinsk utvarde-
ring, har i uppdrag att utvdrdera metoder som
anvands i varden

Faktablad skrivna av svenska experter

Referenser till artiklar fran skandinaviska tids-
skrifter

Skicka din kliniska odontologiska fraga online
och fa svar fran experter

Lankar till manga filmer och guider i olika
amnen

Lank

http://www.dentaltraumaguide.org
http://whatimplantisthat.com
http://www.osseosource.com
http://www.socialstyrelsen.se/tandvard/denta-

lamaterial

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

http://www.internetodontologi.se/

http://svemedplus.kib.ki.se

http://www.oasisdiscussions.ca/

http://www.ifdea.org/gke/submitcontent/Lists/

Tufts Open Courseware

Tufts Universitet som helt fritt lagger ut alla

Resources %20submitted %20to %20IFDEA/
Allltems.aspx

http://ocw.tufts.edu

sina kurser, dven odontologiska

PubMed

Gratisversion av MEDLINE. Databas for medi-

http://www.pubmed.org

cinska vetenskapliga artiklar. Dock kan endast
abstracts ses kostnadsfritt

PubMed Central

Samma som PubMed men med fulltext artiklar.

http://www.pubmedcentral.org

Ej s& komplett som PubMed

The Cochrane Database of Systematic Reviews

Systematiska sammanfattningar inom olika

http://www.cochrane.org

halsovetenskapliga omraden

Inom tandvarden har flera affarsmodeller online tillampats pa
dentala tjanster i manga europeiska linder och dessa har okat
i popularitet.

Katalogmodellen

I borjan anvindes en enkel internetkatalog 6ver tandlidkare. Val-
digt snart lades interaktiva funktioner till som uppmanar patien-
terna att betygsétta eller kommentera sin tandldkare. Denna ano-
nyma aterkoppling visas sedan som ett antal stjarnor, procent-
satser eller roster intill tandldkarens namn. Vissa hemsidor gar
langre dn si, de presenterar «topp tio-tandldkare i din regionn,
«ménadens tandldkare» eller liknande. Eftersom dessa sidor ar
sammansatta av allmént tillgénglig information, dr ménga av de
visade och betygsatta tandlédkarna inte medvetna om informati-
onen och har kanske heller inte ldmnat sitt samtycke till att vara
del av sadan katalog (figur V).

Priset Ar Rétt-modellen

Nagra av de ursprungliga katalogtjansterna vidareutvecklade
sina tjanster genom att, liksom forsakringsbranschens affiarsmo-
dell, erbjuda en prisjamfdrelse online. Genom att begira eller hit-

ta prisinformation pa bastandvard fran ett antal tandldkare, kan
de erbjuda jamforelser och lankar till «billigaste tandldkaren i din
region». Det &r inte en tillfallighet att sddana tjanster har blom-
strat i lander dér en stor del av tandvardsbehandlingarna omfat-
tas av forsdkringsbolag, sasom Tyskland, men modellen sprider
sig snabbt over grianserna till linder dir tandvérden framst ar
privat, som i till exempel Schweiz, eller andra ldnder med varie-
rande system.

Online-budgivningsmodellen

Detta dr formodligen den mest kontroversiella av alla modeller;
dessa hemsidor erbjuder internetbudgivning fér odontologiska
behandlingar (figur VI). Den typiska patienten kommer till exem-
pel att efterfriga en behandling med rotfyllning pa tand 21 och
hemsidans registrerade tandlakare kan ldimna bud pa behandlin-
gen. Tandlédkaren med det billigaste budet vinner och far behand-
la patienten. En annan variant &r att en tandldkare erbjuder en
viss behandling, till exempel tandblekning for tio patienter till ett
reducerat pris. Registrerade konsumenter far ta del av erbjudan-
det och kan anmiila sitt intresse. Nar tio patienter har anmalt sig
till erbjudandet far de behandlingen till det reducerade priset.
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Figur 4. Skdrmavbild fran «What implant is that» (http://whatimplantisthat.com).

Matchmaking-modellen

Detta &r en modell som liknar
webbplatser for hotellbokningar
(figur VII). T denna modell finns en
webbplats som fungerar som en
medlare mellan patienter och tand-
Webbplatsen
min-ska-de behandlingskostnader

lakare. lovar
for patienter som registrerar sig
mot en mindre avgift. I férlangnin-
gen leder tjdnsten patienterna till
specifika registrerade tandlédkare,
som har gatt med pa att behandla
patienter till reducerad kostnad.
Vissa tandldkare kan se detta
som ett extra tillfléde av patienter
och didrmed g& med pa att behandla
dessa patienter till reducerade, eller
till synes reducerade, priser. Dessa
webbplatser hédvdar ofta att de
ingar i ett «forsdkringssystemn, vil-
ket kan vara allvarligt missvisande
eftersom de i de flesta fall inte har

Tixos Implus Short
Cylinder [5.0x5mm]
[5x13mm]

SPI Direct
[42x11mm]

Wide
[25x10mm]

NobelDirect RP
[43x10mm]

SPI Element
[42x11mm]

NobelDirect Oval
6.0

[6.0x10 mm]

SPI Direct
[35x11mm]

SPI Element
[4.0x11mm]

s.rl
[25x10mm]

nagon koppling till ett forsdkringsbolag och inte
heller ar reglerade som sidana. Sidorna verkar
fraimst hdmta reducerade eller till synes reduce-
rade behandlingspriser fran tandldkare till vilka
de kommer att formedla patienter utan att erbjuda
nagot annat.

Web 2.0 business - vdn, oVan eller iVin?
Oavsett modell (tabell 5), Web 2.0-féretag kan er-
bjuda vérdefulla tjinster, men de kan ocksé ut-
gora seriosa hot mot bade yrkeskdren och mot
kvalitetsstandarden inom offentlig vard. Transpa-
renta katalogtjdnster och uppriktig aterkoppling
pa erbjudna tjinster kan hjalpa till att forbéttra
tillgédngligheten till tandvarden samt erbjuda ser-
vice till bide allmdnheten och yrkeskéren. Anse-
endet och ryktet, som forr spreds fran person till
person, ar trots allt en av de mest virdefulla till-
gangarna varje yrkesverksam person har.

En viktig synpunkt avseende sddana tjanster ar
den absoluta anonymiteten och brist pa transpa-
rens. Foljaktligen kan ingen bekrifta att den som
ldmnar kommentarer eller betyg online &r en
verklig patient, har rétt eller fel i sitt omdéme
eller saknar intressekonflikt.

En annan viktig synpunkt &r att inkép av
hélsovardstjanster inte &r detsamma som att
handla bocker eller musik pa internet. Méngfal-
den av oral patologi och rekonstruktiv tandvard,
individuella behov och tillstdnd hos varje patient
samt komplexiteten vid omfattande behandlingar

dentist ratings

Home

Navigation

Dentist Ratings Home

Find a Top Rated Dentist

Rate and Review a Dentist

Are all Dentists created Equal?

How Important s Quality?

Whatis a Dental Lab?

Whatis the ACDLA?

AmericaSmiles.com

Dentists: Click here to Apply

Search Dentist Ratings

Write a Review

Find your top rated dentist here. View dentist ratings, write reviews and more!

AmericaSmiles.com

L‘ Antict

“nalt

powered by AmericaSmiles.com

www.Dentist-Ratings.net is a complete Dentist ratings and reviews website.

check their quality ratings, read revi

Welcome to Dentist-Ratings.net!

Here, you can search for a local dentist,

nd post your experiences. Not all dentists are created equal. Be sure to

research your dentist before your procedure! Start here.

Find a Top Rated Dentist - Enter Zip Code below

this country.

Which dentists can be listed on Dentist Ratings .net?

We begin by surveying dental laboratories across America to find out who the highest quality dental laboratories are in

Figur 5. Exempel pd en sida dir man kan betygsdtta tandldkare (http://www.dentist-ratings.net).
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Kdurzlich durchgefuhrte Zahnersatz-Auktionen

Urspriingliches Aktuelles Mogllche
lm—m

Kronen, herausnehmbarer ZE 48712 Gescher 2.310,22 € 1.798,00 €
Kronen 73614 Schomdorf 2.392,67 € 1.050,00 € 4
Briicken, Kronen 54426 Malbom 2.809,82 € 1.800,00 € 2
Kronen 72539 Pfronstetten 2.377,30 € 1.400,00 € 3
Implantate, herausnehmbarer ZE 97453 Schonungen 6.090,08 € 5.800,00 € 2
) Kombination 49090 Osnabriick 11.700,00 € 4.000,00 € 5
Kronen, Implantate 88263 Horgenzell 2.000,00 € 1.500,00 € 1
Briicken, Kronen 22307 Hamburg 3.170,65 € 1.147,00 € 3
Briicken, Kronen 36154 Hosenfeld 1.764,24 € 987,84 € 4
@ Briicken, Kronen 63165 Miihlheim 1.195,90 € 990,00 € 3

512,22 €

1.342,67 €

1.009,82 €

977,30 €

290,08 €

7.700,00 €

500,00 €

2.023,65 €

776,40 €

205,90 €

- P& de flesta sidor kan du skriva
ett svar pd kommentaren. Se till att
vara aktiv och bade svara pé posi-
tiva och negativa inlagg.

- Konsumenter och patienter har
lattare for att uppsoka en sida och
skriva nir vi upplevt nigot nega-
tivt. Detta innebdr att negativa
omdomen litt kan dominera. Inom
andra tjanstesektorer dr det sjalv-
klart att efter avslutad tjanst be
kunden skriva ett omdéme om hur
de upplevt tjansten. Kanske vi kan

Figur 6. Del av en skdrmavbild frdn sidan http://www.zahngebot.de.

komplicerar det hela. Tandlaka-
ren blir med dessa tjanster
i stéllet reducerad fran en lakare
inom tandvard pa hog niva till
en internetforsiljare av fyllnin-
gar och rotfyllningsbehandlin-
gar.
-
Figur 7. HDel av skdrmavbild

fran sidan http://www.smile.
com.au.

Dessvirre har den forsdmrade
ekonomin imanga europeiska
lander, tillsammans med fortsatt
stigande kostnader for tandvard,
lett till en 6kning av sddana inter-
nettjanster. Avsaknaden av legalt regelverk
for liknande marknadsforingstjanster i de
flesta lander har lett till att hemsidorna har
agerat obehindrat, inte varit ifrdgasatta och  Modell
inte heller utvdrderats av nagot objektivt
organ. Det ir hog tid att yrkesverksamma  Katalogmodellen
forbund, konsumentorganisationer och
regeringsorgan startar en diskussion om ett
regelverk for Web 2.0-hélsovardstjénster,
for att sdkerstilla bade yrkeskarens trovir-
dighet
vardstjanster som erbjuds patienterna.

samt kvaliteten av  hilso-

http://www.reco.se

Hur ska jag géra om det finns direkt
felaktiga omddmen skrivna om mig? T A
Vi behover vara forberedda pd dessa in-
ternettjanster (33) da de kommer att bli
allt vanligare i framtiden. Néagra tips for
din klinik:

- Kliniken behéver ha en rutin for att

Svenska sidor med omddmen om tandldkare

Priset - Ar - Ritt modellen

be vara kunder att skriva nagot om
0ss?

Hur ska min klinik hantera Internet och hur ser framtiden ut?
Internet har kommit fér att stanna och utvecklas i en rasande
fart. De som forstar hur detta ska anvindas kommer troligtvis att
ha ett forsprang i framtiden. Patienterna ar i dag mer vana vid
att anvinda internet och forvéntar sig interaktiva tjanster. Detta
har uppmirksammats av till exempel ortodontister (34). Att i dag
ha en egen hemsida med korrekt och vésentlig information, bér
vara en sjilvklarhet (35). Vad vi bor fundera pa dr hur vi kan an-
vinda detta som en fordel for oss och vilka internetbaserade
tjdnster vi ska erbjuda patienterna i framtiden.

Internet tillhandahaller en rad fordelar for ledningen och drif-
ten av en tandldkarklinik. Marknadsforing av kliniken och de till-

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

Exempel hemsida

http://www.localdentistra-
tings.com

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

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

http://www.rejta.se

http://www.localears.com

https: [/www.medikompass.de/
login_or_register.php

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

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

da och di granska sidor med omddmen bleaching/
och se om ndagot har skrivits.

- Om en direkt felaktighet forekom-
mer, kan du kontakta upphovsmannen till
sidan och be att de tar bort inldgget

genom att sakligt motivera varfor.

Online budgivningsmodellen

Matchmaking-modellen

http://www.zahngebot.de/

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

http://www.smile.com.au/
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handahallna tjansterna ar inte langre en nyhet, utan snarare en
norm. Internetférdelarna kan bli dnnu stérre med ett internetba-
serat patienthanteringssystem. I ett sddant system finns klinikens
schema pa en server och ar tillgangligt via internet for bade pati-
enter och medarbetare pé kliniken via en 16senordsskyddad sida.
P& patientens egen «patienthemsida» finns skridddarsydd infor-
mation till patienten, som till exempel:

- Information om vilket implantatsystem patienten har.

- Personanpassade rad efter till exempel operationer.

- Personanpassad information om vad som ska goras vid kom-
plikationer.

- Patientens behandlingsforslag.

Patienterna ska ocksa kunna boka och 4dndra tid online, samtidigt
som klinikmedarbetarna har tillgang till sina scheman i realtid
fran vilken dator som helst. Patienter kan fa automatisk pamin-
nelse via e-post och sms, till exempel om att boka uppf6ljnings-
besok eller meddelande om dndringar. Ett sddant system minskar
receptionistens administrativa arbete viasentligt, samtidigt som
det erbjuder patienterna ett liattare och bekvimare sitt att boka
och hantera sina besok. Ursprungligen var sddana system skrid-
darsydda for storre kliniker, men i dag finns det ett antal paket-
I6sningar anpassade till behoven fér en mindre eller mellanstor
klinik.

Att patienterna kommer att krdva mer och béttre interaktiv
service av oss, bor vi nog forvinta oss. Det innebér att vi redan
nu bor utveckla strategier for att hantera detta i framtiden. Nagra
konkreta exempel:

- Borja sjilv surfa pé internet som om du vore patient. Vilken
information hittar du? Borja till exempel med att soka pa ordet
«amalgamy. Titta pa de tio forsta triffarna.

- Ta fram en strategi for hur du ska hantera framtidens pati-
enter som kommer att himta information om sin behandling pa
internet, till exempel om kosmetisk tandvard och implantat.

- Hitta hemsidor som du tycker dr bra och hdnvisa till dessa
eller, 4nnu béttre, starta egna hemsidor.

- Om du inte redan har en hemsida, gor en. Se till att all
visentlig information dr med (35). Var aktiv pa din hemsida.

- Lat din klinik vara med i Facebook - var aktiv pa sidan.

- Skaffa en rutin for att «scanna av» nitet fér eventuell
«rejting» — svara pa dessa.

- Borja redan nu att fundera pa hur du vill att din klinik ska
vara mer interaktiv i framtiden.
Lat internet bli din iVin.

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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