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Stort intresse for mer halsoinformation

Storre fortroende for information fran vardgivare och familj
an for information pa nétet, visar studie fran Ostergotland

[0 Under senare ar har méjligheten att soka efter hélsoinfor-
mation via Internet tilldragit sig ett (kanske oproportionerligt)
stort intresse. Tekniken, som har medfort 6kad global till-
génglighet till hilsorelaterad information, rymmer onekligen
en stor potential ndr nuvarande generationer av trdnade nit-
surfare framdeles kommer att méta hilsoproblem i storre ska-
la. Det ar dérfor inte forvanande att sdvil kommersiella och
icke vinstgivande som skattefinansierade aktdrer — pa olika
grunder — har bdrjat intressera sig for att utveckla webbplat-
ser for hilsoinformation. Det dr dock ganska oklart i vilken
utstrackning och pa vilket sitt som dessa nya medier kom-
pletterar eller ersétter mer traditionella informationskéllor.
Denna artikel redovisar resultat fran en svensk undersékning
om befolkningens anvandning av och fértroende for olika kal-
lor f6r hélsoinformation.

Halsoinformation kan pé ett 6vergripande plan beskrivas
som »sadan information som underléttar for individer att for-
sta sin hdlsa och att fatta hilsorelaterade beslut for sin egen el-
ler for sin familjs rdkning« [1].

I den internationella litteraturen férmedlas bilden av ett
stort och 6kande intresse bland allménheten for information
om hélsofrégor, sjukdomar och medicinsk behandling [2].
Vilka typer av killor anvénder befolkningen och hur viktiga
ar de? Har framtrader olika, delvis motstridiga, bilder — re-
sultatet dr i hog grad beroende pa hur respektive undersokning
har utformats. Det finns ett begransat antal befolkningsstudi-
er, och dessa rymmer vissa fragetecken betrédffande till exem-
pelurval av svarande liksom metod. Det sker dven fortlopan-
de undersokningar, sérskilt i USA, av befolkningens anvand-
ning av Internet for att soka efter hilsorelaterad information.
Aven dessa (foretrddesvis i form av telefonintervjuer) kan
emellertid rymma felkéllor. Det ar till exempel relativt ovan-
ligt att inkludera dldre personer i undersokningar om hélsoin-
formation, vilket kan tyckas markligt eftersom ohélsan tilltar
med &ldern. Det sdger sig sjilvt att om enbart personer under
50 ar inkluderas i undersokningen 6kar sannolikheten att In-
ternet framstar som en viktig formedlare av hilsoinformation.

I flera befolkningsstudier pavisas att traditionella kéllor ar
viktiga, till exempel information via ldkare och andra vard-
yrkesgrupper samt genom informella nitverk (familj, vinner)
[3-5]. Samma forhéllande giller &ven under senare ar, nér hal-
soinformation via Internet jimforts med mer traditionella kal-
lor [6]. A andra sidan visar undersékningar fran USA pa ett
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| den internationella debatten férmedlas bilden av ett
okande intresse bland allmanheten for information
om hélsa, sjukdomar och medicinsk behandling.

| den undersdkning som presenteras har skickades en
enkit till 1 000 personer i Ostergétlands 1an, med av-
sikten att undersdka befolkningens anvandning av och
fortroende for halsoinformation i olika former.

Deltagarna i undersdkningen hade storst fortroende for
informationskallor som representerar formella vard-
givare samt den egna familjen, medan anvéandningen
av och fortroendet for elektroniska medier som Internet
var svagare. Dock noterades skillnader, som berodde pa
kon och alder, med avseende pa anvandning och for-
troende. Oberoende av alder och utbildning fanns starkt
intresse for mer information via sjukvardspersonal.

| ett langsiktigt perspektiv ar fragan om inte ett bibe-
hallet fortroende for den offentliga sjukvarden kraver att
de verksamma svarar mot 6kade krav pa information.

snabbt vixande intresse i befolkningen (hos den del som har
tillgang till Internet) att anvinda nitet for att sdka efter hal-
soinformation [7, 8]. I dessa fall jamfors dock inte elektro-
niskt formedlad hilsoinformation med traditionella kéllor.

En svensk undersdkning

En svensk undersokning om hilsoinformation genomftrdes i
Ostergotland vid &rsskiftet 1999/2000 i form av en postenkat
till 1 000 personer i dldern 18-85 ar. Svarsfrekvensen var 62
procent, och bortfallet relativt jamnt fordelat mellan dlders-
grupper. Undersokningen finansierades av Landstinget i Os-
tergotland [9].

Fragorna avsag dels information om hur man héller sig frisk,
dels den information som anvéands nir man upplever hélsopro-
blem. I det senare fallet var det enbart personer som upplevt
hélsoproblem av ndgot slag under de senaste 12 manaderna
som ombads att markera anvédnda kéllor. D4 avsikten inte bara

Lakartidningen [INr23 (12001 [Volym 98



fnded {procent}

Hartillgdng 1 Entermet

A=y . .
B e sol basoinformation

16-F0ar  3-4dr  ab-adhr &M

#F  Fa-dhur

Figur 1. Andel i de olika dldersgrupperna i Ostergétland som
har tillgang till Internet och som har sékt hélsoinformation med
hjélp av Internet. Kélla Garpenby och Husberg, 2000.

var ta reda pa om en viss kélla anvinds utan ocksa att méta
»styrkan« i anvéndningen relativt andra kallor, for att om moj-
ligt kunna gora en rangordning, inkluderades i undersékningen
killor av manga olika slag (formella vardgivare, informella nét-
verk, organisationer, medier, elektroniska kéllor). De svarande
fick markera »styrkan« i anvdndningen pa en skala 1—7. For-
troendet for olika informationskéllor markerades pa en skala
mellan 1 och 8 (inget fortroende till stort fortroende). Dessutom
ingick i undersokningen specifika fragor om hélsoinformation
via Internet samt om efterfrdgan pa mer information fran olika
kéllor. En del i formuldret riktades enbart mot personer med
barnunder 18 &r. Materialet analyserades mot bakgrund av fak-
torer som alder, kon, utbildning och vardkonsumtion.

[TResultat

Undersokningen visar att pa befolkningsniva tillhér formella
vardgivare — ldkare och annan sjukvardspersonal — samt apo-
tek de mest anvinda informationskéllorna, tillsammans med
informella kdllor som den egna familjen samt vénner och be-
kanta. Detta géller savél i situationer dir den enskilde soker
efter information om hur han eller hon skall skdta sin hilsa
som i situationer da man upplever hélsoproblem. Man kan
konstatera att sddana kéllor for hélsoinformation som lanse-
rats under det senaste decenniet, till exempel patientinforma-
tionscentraler och Internet, totalt sett anvinds i liten utstrack-
ning i jamforelse med ovan ndmnda traditionella killor. For-
troendet dr ocksa som storst for informationskéllor som re-
presenterar formella vardgivare samt den egna familjen.
Minst ar fortroendet for reklam, tidskrifter och elektroniska
kallor, till exempel Internet.

Kvinnor anviander genomgaende fler informationskéllor
dn vad mén gor. Undersokningen visar att kvinnor i storre ut-
strackning dn mén anvinder till exempel sjukvardspersonal
(ej lakare), apotek, hilsokostaffarer, bocker och tidskrifter for
information.

Betraffande anvindningen av Internet for att soka efter
hélsoinformation framtréder en starkt aldersrelaterad profil
(Figur 1). Yngre anvénder i storre utstrickning och har storre
fortroende for elektroniska killor &n dldre. Det finns inga
skillnader mellan kdnen i den yngsta aldersgruppen (18-29)
da det géller bendgenheten att utnyttja Internet for att soka
hilsoinformation — i 6vriga aldersgrupper dominerar emel-
lertid ménnen. .

Undersokningen visar att 11 procent av befolkningen i Os-
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tergotland vid nagot tillfdlle anvént Internet (world wide web)
for att soka information om hilsa, sjukdomar eller behandling
for egen eller annans riakning. Bland de dstgétar som har till-
gang till nétet dr det 25 procent som sokt hélsorelaterad in-
formation. Av dem som sokt information via Internet anser 37
respektive 31 procent att de vid flera tillfdllen hittat vad de
sokt pa svenska respektive utlindska hemsidor. I denna grupp
ar det dock endast 10 procent som uppger att de alltid kan be-
doma tillforlitligheten pa svenska webbsidor, medan 5§ pro-
cent anger att sa ar fallet for utlindska sidor.

Pa befolkningsniva varierar tillgdngen till Internet med
langden pa utbildningen — bland hdgskoleutbildade uppger
omkring 80 procent att de har tillgang till ndtet mot 30 pro-
cent av personer med enbart grundskola. Bland dem som har
tillgang till Internet dominerar emellertid inte ndgon sérskild
utbildningsgrupp markant nar det géller bendgenheten att an-
vanda nétet till att soka hilsoinformation.

Personer med manga ldkarbesok (=5/ar) och regelbunden
(daglig) anvindning av lakemedel anvander inte nétet i stor-
re utstrackning dn 6vriga for att sdka efter halsoinformation.
En intressant observation dr dock att familjer ddr ndgot barn
har hég vardkonsumtion och regelbundet anvinder lakeme-
del anvénder interaktiva elektroniska medier for kommuni-
kation (e-post och chat-linjer) i mycket stérre omfattning &n
andra barnfamiljer.

Av undersokningen framgar att befolkningen generellt sett
efterfragar mer hélsoinformation. Tendensen ar sdrskilt tydlig
vad giller information via sjukvardspersonal, medan den inte
alls ar lika tydlig for andra kéllor. Det starka intresset for mer
information via sjukvardspersonal &r oberoende av alder och
utbildning. Vad géller andra uppriknade killor &r tendensen
inte alls lika stark. Det dr under 10 procent som uttrycker in-
tresse for mer information om hilsa, sjukdomar och behandling
via Internet. Genomgéende ar kvinnor mer intresserade 4n méan
avutokad hélsoinformation fran olika kéllor. Yngre (18—44 ér)
efterfragar i storre utstrackning &n dldre mer information via
reklam, alternativmedicinska yrkesutdvare och Internet.

[[Diskussion

Undersokningen visar att de traditionella kdllorna for hal-
soinformation fortfarande har en stark stéllning i befolkning-
en. Betriffande anvdndningen av Internet finns ett mycket
starkt samband med alder. Dagens aldringar kommer rimligt-
vis aldrig att bli en stor Internet-generation — att yngre lar sig
soka efter information via nitet blir rimligtvis ett beteende
som de tar med sig upp i dren, d&ven nir ohilsan tilltar. Studi-
en visar att intresset for att soka efter hdlsoinformation via ni-
tet inte direkt sammanhinger med utbildning, utan styrs av
andra faktorer (forutom tillgang till nétet). Hur informationen
tolkas och anvénds dr dock en annan sak, och dir kan givetvis
utbildning spela en roll. Allménheten uttrycker ocksa tveksam-
het nér det géller att kunna bedoma innehallet i elektroniskt for-
medlad information, vilket styrker uppfattningen att debatten
om hur kvaliteten skall kunna sékras ar viktig [10, 11].

Man kunde forestilla sig att personer med nagon form av
stadigvarande ohélsa skulle anvidnda Internet i storre ut-
strackning dn den 6vriga befolkningen for att soka efter hil-
soinformation. Undersdkningen ger dock inget stod for en sé-
dan uppfattning. Man kan dock inte bortse frén att subgrup-
per som upplever ohélsa kan vara flitiga anvindare av nétet
for att soka efter hdlsoinformation, men denna tendens for-
dunklas (en majoritet av personer med manga lakarbesdk och
daglig likemedelsanvindning aterfinns bland dldre utan till-
gang till Internet). Att familjer dér nagot barn har stadigva-
rande ohélsa anvénder interaktiva elektroniska medier &dr en
indikation pa aldersfaktorns betydelse i detta avseende.

Att allménheten efterfragar mer information fran sjuk-
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vardspersonal ar knappast ett 6verraskande resultat i sig. I ett
kortsiktigt perspektiv blir fragan om de offentliga huvud-
ménnen har rad att lata vardpersonal i storre utstrickning dgna
tid &t information. I ett 1&ngsiktigt perspektiv ar frigan om inte
ett bibehéllet fortroende for den offentliga sjukvarden kraver
att de verksamma svarar mot 6kade krav pa information. Det
ar oklart om en framkomlig vég dr att ersitta — substituera —
information vid personliga méten med elektroniskt formed-
lad information, frimst av det mer interaktiva slaget [12]. De
tekniska mojligheterna finns, men de vidare implikationerna
ar annu inte helt klarlagda, till exempel de juridiska. En moj-
lig utveckling ar att elektroniskt formedlad icke-interaktiv in-
formation leder till en storre efterfragan pa mera interaktiv
kommunikation, dar allmédnheten behover fa passivt formed-
lad och ospecifik information bekriftad ur det egna perspek-
tivet.

Ur den medicinska professionens synvinkel maste det vara
tillfredsstéllande att konstatera att allménheten hyser ett starkt
fortroende for den information som limnas. Hélsoinforma-
tion kan bli en faktor som stéirker relationen mellan likare och
patient. Det finns emellertid en tendens idag att allt for myck-
et fokusera pé tekniska l0sningar for att komma till ratta med
eventuella fortroendekriser i varden [13]. Det ar slutligen in-
nehallet i informationen som spelar roll, och formodligen
kommer det att stéllas &nnu hogre krav pa individuell anpass-
ning dn vad dagens system formar. Séledes krivs en profes-
sion som bade vill och inte minst kan anpassa sig till nya forut-
sdttningar inom givna strukturer.
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