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Sammanfattning

Titel: E-health Immigrants

Forfattare: Fanndis Hermannsdottir, Mikael Lidgard och Ville Rundquist, vid institutionen
for medie- och kommunikationsvetenskap pa Lunds universitet under varterminen 2018.

Syfte och fragestillning: Syftet med studien &r att forsoka ta reda péd varfor vardtagare véljer
att soka vard online genom videosamtal samt hur vardupplevelsen paverkas av att
vardbesoket dr medierat. For att uppfylla vart syfte frdgade vi oss vilka som var de
huvudsakliga motiven till att vardtagare kontaktar vardgivare genom videosamtal samt hur

vardtagare upplever det medierade vardbesoket.

Metod: En kvalitativ forskningsstrategi har anvénts och empiri har samlats in genom sex
semistrukturerade intervjuer med lika manga respondenter. Respondenterna har alla
erfarenhet av anvédndning av onlinevird. Empirin har analyserats utifrdn ldmpliga teorier

gillande bland annat kommunikationsperspektiv, interaktionsformer samt integritet online.

Slutsatser: Studien pédvisade att den framsta anledningen till valet av medierade virdbesok
var langa vardkder inom primérvarden. Studien visade dven att upplevelsen av det medierade
vardbesoket var positiv, framforallt med anledning av det var smidigt, enkelt samt att
vardtagaren kéinde sig mer hord av vérdgivaren online jamfort med inom den fysiska
primdrvarden. Slutligen visade studien att de medierade vardbesdken haft en positiv inverkan

pa vardtagarnas totala vardupplevelse.

Nyckelord: e-health, medierad interaktion, onlinevard, medierade Idikarbesok,

vardupplevelse
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Forord

Vi vill tacka vara respondenter som tagit sig tiden att delta i var undersokning vilket
mojliggjort denna studie. Vi vill dven tacka var handledare Tobias Linné som genom

vigledning och engagemang stdttat oss i vart uppsatsskrivande.

1. Inledning

I denna inledande del kommer vi att presentera studiens bakgrund, syfte, fragestillningar

samt avgransningar.

1.1 Bakgrund

I dagens samhille utvecklas teknik och medier stdndigt. Som ett resultat av utvecklingen har
allt fler tjdnster borjat erbjudas digitalt. E-handel har linge varit ett vdlként fenomen, vi kan
skattedeklarera genom telefonen och majoriteten av bankernas tjdnster kan numera
genomforas online. P4 senare tid har dven véardbesoken digitaliserats och ett relativt nytt
fenomen 1 form av onlinevdrd har tagit form, en term vi valt att anvdnda for att beskriva

vardbesok som sker Over internet, genom exempelvis videosamtal.

Enligt 5 kap §1 i hdlso- och sjukvardslagen ska sjukvérden vara lattillgidnglig (SFS 2017:30).
Dagens utvecklade kommunikationsmedier underléttar sjukvardens arbete allt mer med att
upprétthélla lagen om tillgénglighet. Utvecklingen innebir att sjukvarden idag féar hjilp av en
méngd olika verktyg som exempelvis informationslagring pa internet, att pd distans via
videosamtal trdffa en vdrdgivare samt mdjligheten att kunna fornya recept via en app. Vi
lever 1 en virld dér ansikte mot ansikte-kommunikationen mellan vardtagare och vardgivare i
framtiden kan komma bli mer sidllsynt. Dar relationen mellan konsument och leverantor
alltmer kommer bli medierad via elektroniska enheter (Weiner 2012). Diarmed slipper man
den fysiska processen att ta sig till vardgivaren vilket kan resultera i en 0kad tillgdnglighet.
De som har svart svart att fysiskt forflytta sig kan lattare genomfora ett lakarbesok och de
som bor pa landsbygden med fa ldkare &r inte beroende av deras kompetens utan kan méta en

specialistlédkare via videosamtal.
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For vardtagaren blir det ocksa allt ldttare att via internet eller telefonsamtal ta reda pa
information om upplevda besviér. I en studie av Luxton et al. (2012) skriver de om att den nya
tvavigskapaciteten av ljud- och bildkommunikation genom smartphones erbjuder nya
mdjligheter for televarden. Resultaten frén studien visar att vard genom smartphones &r bade
genomforbart och anvidndbart (Luxton et al. 2012:409ff). Utvecklandet av
kommunikationsmedier ger oss didrfor nya former for interagerande, exempelvis genom att

trdffa en ldkare eller prata med en sjukskoterska trots fysiskt avstidnd (Thompson, 2001:107).

Detta forskningsomrade dr hogst aktuellt och det pagér for tillfdllet ett stort forskningsprojekt
pa Lunds universitet inom omradet. P4 sin webbsida forklarar de att nyckel-organisationer
inom hilso- och sjukvirden beskriver den planerade utvecklingen samt utbyggnaden av
e-hilsa som ett paradigmskifte som gor det mgjligt for patienterna att fa okad tillgang till,
men dven inflytande, 6ver deras hilsosituation. Samtidigt menar de att e-hédlsa kommer 6ka
effektiviteten och ménga ser det som ett svar pa bristen av vardresurser (Lunds universitet
2017). Néagot som vi didremot saknar inom forskningsomradet ar studier kring vardtagarens
upplevelse i1 samband med det medierade vardbesoket. Vi har dérfor valt att specialisera oss

kring just det, vardtagarnas upplevelse vid medierade vardbesok.

1.2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien &r dels att skapa en djupare forstaelse for varfor vardtagare véljer att ha ett
medierat mote med sin vardgivare istéllet for att fysiskt ta sig till en vardcentral. Vi &mnar
aven att skapa en forstaelse for hur véardtagaren upplever sitt medierade véardbesok. For att
undersoka detta har vi formulerat foljande fragestillningar som kommer vara i fokus for var
uppsats:
e Vilka dr de huvudsakliga motiven till att vardtagare kontaktar vardgivare genom
videosamtal?

e Hur upplever vardtagare det medierade besoket med sin vardgivare?

1.3 Studiens avgransningar

D4 var studie ar inriktad pad den medierade kommunikation som sker via videosamtal mellan

vardgivare och vardtagare har vi avgrinsat oss fran att studera den vard som enbart sker via



MKVA22 Lunds universitet

Fanndis Hermannsdottir - Mikael Lidgard - Ville Rundquist VT -18

chatt eller telefonsamtal. Vi har didrmed &ven wvalt att avgrinsa oss ifrdn att studera

informations- och radgivningstjdnster som exempelvis 1177 (vardguiden).

2. Metodavsnitt

2.1 Metodval

Vid vér empiriinsamling har vi anvénd oss av en kvalitativ forskningsmetod. Vi har valt den
kvalitativa metoden da vi vill skapa en forstdelse for hur vardtagaren upplever varden digitalt
samt varfor deras upplevelse ser ut som den gor. Den kvalitativa metoden dr ndmligen mer
lamplig ndr man vill f grepp om minniskors enskilda uppfattningar och erfarenheter
(Larsson, 2010:54) samt fa en fOrstaelse av beteenden och vérderingar inom en viss kontext

(Bryman 2008:272f).

Vi har valt att anvinda semistrukturerade intervjuer som metod till var empiriinsamling.
Genom att utfora intervjuer med personer som anvént sig av onlinevardens tjanster kan vi
skapa oss en djupare fOrstaelse for varfor de valt att anvénda tjdnsten online, istillet for att
besoka den fysiska primérvarden, det vill siga vdrdcentraler. Med hjélp av kvalitativa
intervjuer kan vi undersdka hur en person tdnker kring ett visst &mne men ocksa vad den har

for asikter, kénslor och erfarenheter kring omradet (Alvehus 2013:81).

Arbetssdttet 1 denna studie har varit abduktivt, vilket enligt Alvehus (2013:110) innebér en
kombination av en induktiv och en deduktiv ansats. Det induktiva inslaget har skett i form av
att teorier och tidigare forskning har lagt grunden till den intervjuguide som anvénts i vara
intervjuer. Vi har sedan dven arbetat abduktivt d& resultaten som framkommit under vér
empiriinsamling har anvéints som grund i sokning av nya relevanta teorier som kan forklara

det som har framkommit under intervjuerna.

2.2 Empiriinsamling

Insamlingen av empiri har skett genom semistrukturerade intervjuer som sedan transkriberats,

nedan foljer en mer ingaende beskrivning av vart tillvigagangssitt.
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2.2.1 Semistrukturerade intervjuer

Insamlingen av studiens empiriska material har skett genom sex intervjuer med vardtagare
som har anvint sig av onlinevard. Grunden till intervjuerna utgjordes av en intervjuguide som
utformats utifrdn vara forskningsfragor. Utifrdn forskningsfrdgorna har vi delat upp
intervjuguiden i fyra olika teman med ett antal fragor inom varje tema (se bilaga 1). Da
intervjuerna var semistrukturerade (Alvehus 2013:83) lamnade fragorna ett stort utrymme for
intervjupersonerna att forklara sina tankar kring dmnet. Ibland stéllde vi dven foljdfragor for
att lata intervjupersonerna ytterligare utveckla sina svar kring de frigor vi fann extra
relevanta for studien. Precis som Bryman foresldr har vi haft 1 atanke att forsoka undvika att
stilla ledande fragor (Bryman 2008:419) da vi inte vill pressa véra intervjupersoner att pasta

saker om sin upplevelse som inte stimmer.

2.2.2 Transkribering

Innan varje intervju inletts blev samtliga intervjupersoner informerade om att intervjun skulle
spelas in 1 syfte att underldtta transkribering. De informerades d4ven om att vi, forfattare, var
de enda som skulle ta del av inspelningen och tillfragades om de godkdnde detta, vilket alla

gjorde.

Transkriberingen av intervjuerna genomfordes omgéende efter varje utford intervju.
Transkriberingen utfordes i1 skriftsprak vilket innebér att ord och uttryck som anvénds i
talsprdk, som exempelvis “eh”, “6h” och “ah” har tagits bort. Detta har inte paverkat
innebdrden 1 vad som sagts utan snarare hjilpt till att fortydliga citat fran intervjuerna. I syfte
att starka anonymiseringen av véra intervjupersoner har vi dven valt att censurera delar dar
intervjupersonerna berdttar mer ingdende om exempelvis sitt arbete eller om sin
sjukdomshistorik, detta d& sddan typ av information kan forsvaga anonymiseringen. I de citat
dér respondenter har atergett namnet pa en specifik vardaktor har vi valt att ersitta aktdrens
namn med Onlinevarden. Detta da vi som forfattare vill halla studien opartisk sett till de olika
aktorerna inom onlinevard. Fortséttningsvis kommer de olika respondenterna benimnas som

R1-R6 (se bilaga 2).
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2.3 Urval

Vi har anvént oss av ett strategiskt bekvimlighetsurval nér vi valt ut intervjupersoner. Ett
strategiskt urval innebdr att urvalet sker utifran ett mal om vilka respondenter vi vill ska delta
1 studien (Trost 2010:138f). I vart fall har urvalet varit strategiskt, detta d& vi innan
intervjuerna har sdkerstillt att respondenterna faktiskt har anvint sig av onlinevard genom att
ha varit 1 kontakt med virdgivare genom videosamtal. Vi har haft i atanke att vi har velat ha
en viss variation bland respondenterna, framforallt gidllande alder och kon. I vart fall har det
dock wvarit svart att finna kvinnliga respondenter vilket gor att det dr en Gverrepresentation av

min bland vara respondenter.

Eftersom vi har haft begriansad med tid valde vi att gora ett bekvdmlighetsurval, vilket enligt
Trost (2010:140) ar en vanlig och praktisk metod for att fa ett strategiskt urval. Detta innebér
att man anvénder sig av det man rakar finna och fyller pd allteftersom man finner personer
som tycks passa. Vi har via Facebook eftersokt intervjupersoner till var uppsats genom att
bade beskriva vart syfte samt forklarat att vi letar efter intervjupersoner som uppfyller de
kriterier vi krdver. Véra kriterier for att delta som intervjuperson dr att man varit i kontakt
med en vardgivare via videosamtal minst en gang. De som uppfyllt kriterierna och velat delta
i var undersokning blev da ombedda att kontakta oss via privat meddelande pa Facebook. Vi
har inte tagit hinsyn till geografisk spridning ndr vi valt ut véra respondenter, detta hade
kunnat vara intressant i frigan om varfor man véljer att soka vard online istéllet for en fysisk
vardcentral, dd geografiskt lige avgora om den fysiska varden &r mer latt- eller
svartillgangligt. Med anledning av tidsbrist har vi darfor inte tagit detta i ansprék, utan

prioriterat respondenter som vi haft mojlighet att intervjua ansikte mot ansikte.

Vi har genomfOrt sex intervjuer, dir respondenterna varit i dldrarna 19-50 ar. Fyra av
respondenterna dr méin och tvd dr kvinnor, se bilaga 2 for mer utforlig information om
respektive respondent. Véar intention var att genomfora samtliga intervjuer ansikte mot
ansikte men da vi ville ha variation mellan kdnen och de tva kvinnor vi kom i kontakt med
inte kunde genomforas ansikte mot ansikte genomforde vi dessa tva intervjuer via

videosamtal.
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2.4 Forskningsetiska principer

Bryman (2008:313f) presenterar de grundldggande etiska forskningsprinciperna:
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Vi har
forhallit oss till dessa principer for att skydda respondenterna och intervjupersonernas
integritet. Vid inledningen av varje intervju har vi berdttat om uppsatsen syfte och mal, samt
informerat respondenten om mojligheten att ndr som helst avbryta intervjun och dra sig ur
undersokningen. Déarmed har vi uppfyllt kriterierna for informationskravet enligt de
forskningsetiska bestimmelserna (Bryman 2008:131). Samtyckeskravet uppfylldes genom att
tydliggora for respondenterna att medverkan var frivillig och att vi hade deras samtycke till
att dels spela in intervjuerna samt att anvdnda det transkriberade materialet 1 var studie. Vi
forsdkrade dven respondenterna om att det insamlade materialet endast skulle anvéndas till
studien och har didrmed &ven forhallit oss till nyttjandekravet. Slutligen har vi uppfyllt
konfidentialitetskravet da samtliga respondenter anonymiserats s att inga citat eller
bakgrundsfakta kan kopplas till en specifik individ. Respondenterna informerades om att den
enda bakgrundsinformationen om dem som skulle presenteras i uppsatsen var kon, alder och

sysselsdttning.

Vi har dven gjort ett etiskt Overvigande och haft i atanke att respondenter kan uppfatta
intervjufragor gillande vird som kénsligt. Vi har dérfor varit noga med att inte frdga om

respondentens orsak till uppsdkande av vérd (Polit & Beck, 2016:140).

2.5 Metodreflektion

Nagot vi haft i atanke &r att resultatet av studien inte kan utgora en generell bild eller
representation for hur upplevelsen av ett medierat vardbesok ser ut. Dels da vi inte kan
betrakta respondenternas svar som en generell sanning, da det 4r deras subjektiva uppfattning
och upplevelse som vi far ta del av. Men ocksa for att vara respondenter inte utgdér en
representation av vardtagare i allminhet. Vi har en viss variation pd respondenterna
aldersmaéssigt, vi saknar ddremot respondenter fran dldre &ldersgrupper frdn 50 ar och uppét.
Vi har en Overrepresentation av min bland véra respondenter och vi har inte heller

efterstravat nagon variation av socioekonomisk bakgrund eller utbildningsniva. Eftersom vi
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valt att spela in intervjuerna kan detta paverka respondenternas svar och beteende under
intervju. Moberg (2010:199) skriver att inspelningen kan ha en viss pédverkan pa

respondentens sprak och beteende.

Larsson (2010:68) skriver att det inte alltid bara dr intervjuaren som har ett syfte med
intervjun, utan ibland dven den som blir intervjuad. Respondenten kan ibland ha ett annat
syfte utover sitt deltagande. Att exempelvis kritisera nagon eller négot. I vissa av intervjuerna
har det varit tydligt hur missndjda respondenterna &r med den traditionella varden och mycket
fokus under intervjun har varit att kritisera den. En frdga kan d4 vara huruvida den positiva
upplevelsen av det medierade vardbesoket paverkas av den negativa instdllningen till den
traditionella vdrden. Vidare skriver Larsson (2010:69) att det krévs att intervjuaren intar en
ndgorlunda kritisk instdllning mot respondenten, exempelvis om respondenten dr helt
uppriktig eller om hen sétter upp en fasad. Eftersom vart uppsatsdmne handlar om vard, kan
detta for vissa upplevas som ett kdnsligt &mne. Hen kanske viljer att exkludera eller forskona

vissa delar i sitt svar.

2.6 Analys av materialet

Efter att intervjuerna var transkriberade ldste var och en av oss forfattare igenom samtliga
transkriberingar och sokte dé efter monster. Sedan traffades vi och gick igenom de monster vi
funnit och pratade om hur vi tolkade dem samt hur de kunde knytas an till vdra tva
fragestdllningar. Direfter valde vi att ha tre huvudteman som behandlade véra tva
fragestdllningar: fore, under och efter det medierade vardbesoket. Vi fargkodade citat 1
transkriberingarna och borjade arbeta fram ett material. Inom dessa huvudteman fann vi
underteman som exempelvis: Fortroende och integritet, Kravet pad effektivitet och
omedelbarhet samt Utmana rummets grdnser. Vi diskuterade hur dessa underteman kunde
knytas an till teorier och tidigare forskning. Vi har utgatt fran Larsson (2010:70f) nér vi

planerat var analys av materialet.

3. Teoretisk referensram

Nedan presenterar vi teorier och tidigare forskning som vi funnit intressanta och nyttjat for att

analysera studiens empiri och uppfylla uppsatsens syfte.
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3.1 Perspektiv pd4 kommunikation

Vi har valt att fokusera vid tva perspektiv pa kommunikation; transmissionsperspektivet och
ritualperspektivet. Transmissionsperspektivet fokuserar pd hur sjélva Overforingen av
information mellan sédndare och mottagare ser ut samt hur mottagaren tar del av den
informationen  (Carey 2009:12f). Inom transmissionsperspektivet finns flertalet
forskningstraditioner, en av dessa dr Shannon och Weavers Processkolan. Processkolans
modell menar att kommunikationen bestar av en avsidndare som kodar ett budskap som 1 sin
tur ska avkodas av mottagaren, men att i denna process uppstar det ofta ett brus vilket kan
paverka mottagarens avkodning av budskapet. Brus kan exempelvis vara storande ljud i
miljon, spraksvarigheter, tekniskt brus och olika forkunskaper inom dmnet. Det vill sdga, brus
ar allt det som gor att budskapet avkodas pa ndgot annat sétt 4n avsdndarens avseende. (Fiske,

1997:171%).

Ritualperspektivet betraktar, till skillnad frdn transmissionsperspektivet, kommunikation som
nagot mer dn bara informationsdverforing. Inom detta perspektiv dr det inte vad som dverfors
som stdr 1 fokus utan snarare vilken betydelse det féar. Ritualperspektivet menar att
kommunikation dr nagot som far ménniskor att hélla samman och anvidnds for att skapa
tillhorighet och gemenskap. Att kommunikation &r ndgot som skapar mening, gemensamma

vérderingar och referensramar (Carey 2009:15f).

Transmissionsperspektivet och ritualperspektivet kan kompletteras samt utvecklas med hjélp
av Thompsons (2001) resonemang kring tre olika former av interaktion; ansikte mot ansikte,
medierad interaktion samt medierad kvasiinteraktion. Av dessa tre dr dock endast de tvé

forstnimnda interaktionsformerna relevanta for denna studie.

Ansikte mot ansikte dr den &ldsta och mest klassiska interaktionsformen. Personerna som
kommunicerar befinner sig da i samma tid och rum, dir de kommunicerar med varandra.
Kommunikationen sker 1 dialogform med ord, gester, minspel och dylikt. Det dr d&ven enklare

att forstd exempelvis ironi i kommunikation som sker ansikte mot ansikte. Det forekommer

10
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dven ett dubbelriktat flode av kommunikationen vilket innebér att sindaren och mottagare

direkt kan svara varandra och dylikt (Thompson 2001:109).

Nir vi istéillet kommunicerar genom medierad interaktion behover vi inte ldngre befinna oss i
samma rum och tid. Medierad interaktion forutsitter att ndgon form av tekniskt medium
anviands vid kommunikationen. Genom ett medialt hjdlpmedel kan vi kommunicera med
andra 6ver rummet och tidens granser. Kommunikationen kan ske genom exempelvis telefon,
brev, telegraf och liknande. Genom denna interaktionsform blir det ddremot svarare att
uppfatta alla element i en dialog pd samma sétt som nér den sker ansikte mot ansikte. Genom
att begrinsa spektrumet av symboliska signaler blir det svérare att minska oklarheter i
interaktionen och nér vi exempelvis talar i telefon gar vi miste om de gester och miner som &r

synliga vid interaktion ansikte mot ansikte (Thompson 2001:109).

3.2 Framtradande och rekvisita

Erving Goffman skriver i sin bok Jaget och maskerna (2004) om tva olika typer av regioner.
Han menar att “en region kan definieras som vilket stdille som helst som till en viss grad dr
avgrdnsat av perceptions- eller varseblivningsbarridrer” (s.97). Enligt Goffman kan
regionerna delas upp 1 en frimre och en bakre region. Den frimre regionen &r i den region
som ett framtrddande sker och dér en individ méter sin publik. Ofta finns bara ett visuellt
centrum for den agerande och publikens del, exempelvis nér en patient talar med sin ldkare i
ett mottagningsrum. Med den frimre regionen menas alltsa den plats dir den agerande méter
sin publik och ett framtradande sker. I den frimre regionen finns ofta fast rekvisita for
individen (ibid:97ff, 219). Den bakre regionen ddremot dr “bakom kulisserna” och ar ett
stdlle, dir verktygen finns for att forma individen, i anknytning till ett visst framtrddande dir
det ses som sjdlvklart att vilja bestrida det intryck som uppammat av framtrddandet. Eftersom
framtrddandets mest vitala hemligheter 4r Oppna i den bakre regionen, och den agerande
lagger av sig rollen ndr de befinner sig dér, bor denna region héllas stingd for publiken
(ibid:101ff, 219). Goffman introducerar dven begreppet rekvisita, som exempelvis kan vara

en ldkarrock som anvinds for att iscensétta sin roll.
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Likarrocken och dess paverkan pa patienters upplevelse vid ldkarbesok har studerats av
Brase och Richmond (2004). De forklarar att den vita ldkarrocken varit en accepterad symbol
for ldkare och vardpersonal i véstvirlden under ndstan 100 ar. Brase och Richmond menar att
deras resultat visar pa att det inte dr effektivt for en lakare att bara mer ledig och informell
klddsel for att oka patientens trygghetskinsla. En mer ledig klddsel tenderar enligt forskarna
snarare att minska patientens uppfattning av ldkarens auktoritet, oavsett kon pa sdvil ldkare
som patient. Forskarna menar att det mest rimliga kladrédet till lakare ar att klad sig formellt

samt bdra vit rock (Brase och Richmond 2004).

3.3 Digital Natives och Digital Immigrants

Digital Natives dr den grupp ménniskor som &r fodda ar 1980 eller senare och dirmed levt
med digitala medier under storre delen av sina liv. Digital Immigrants dr den grupp som é&r
fodda tidigare dn ar 1980 och dédrmed i vuxen alder fatt bekanta sig med digitala medier
(Prensky, 2001, genom Haluza et. al, 2017:1342). Hoffmann et. al. har i artikeln Digital
Natives or Digital Immigrants? The impact of user characteristics on online trust (2014)
undersokt om fortroende online skiljer sig beroende pa demografiska egenskaper och om de
ar digital natives eller digital immigrants. Det vill sdga, om en aktor vill skapa fortroende
online, dr ett och samma tillvigagéngssitt inte effektivt, da exempelvis &alder, kon,
utbildningsnivd och digital erfarenhet kan vara avgorande faktorer. De har genom
enkétsvaren sett ett positivt samband mellan anvindare som dr hogre utbildade och mer
erfarna internetanvindare med deras fortroende online. Den grupp som var mindre bendgna
att kinna fortroende online var dldre, och mer passiva internetanvindare (Hoffmann et. al

2014:145).

I studien redovisar de dven tidigare resultat som visar pa att det &r fler min dn kvinnor som
anvander internet och att kvinnor dr mindre sjdlvgaende i kontakt med dator vilket gor att
dem har mer angest i anvindandet (ibid. 2014:145). I kontrast till detta visar studien Digital
Natives Versus Digital Immigrants: Influence of Online Health Information Seeking on the
Doctor—Patient Relationship av Haluza et. al. (2017:1342) att utdéver de med hogre
socioekonomisk status dr unga kvinnor den grupp som i storst utstrdckning dr de som sdker

information om sin hélsa pa internet.
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Matt Elofson skriver i artikeln New Digital Media: A Contemporary “Eternal Fear” (2014)
om hur ménniskan alltid anammat nya tekniker och hur de alltid har forédndrat tillvaron hos
ménniskor. Exempelvis hur telegrafen forandrat mdjligheterna for journalistiken och handeln.
P4 samma sétt har digitala medier fordndrat mojligheterna till interaktion och
informationshdmtning de senaste 20 &ren. Elfoson skriver att digitala medier ocksa fordndrat
véarderingar hos ménniskor, att deras krav pa information och kommunikation inte bara ska

vara effektivt, utan dven omedelbart (2014:38).

3.4 Oro kopplat till integritet online

I en artikel av Annika Bergstrom skriver hon om oro gillande integritet online. Hon skriver
att tidigare forskning visar pa ndgra centrala dimensioner av integritet. Dessa dimensioner
innefattar bland annat insamling av personlig information, obehorig sekundédr anvindning
samt obehorig extern sekundér anvéndning. I Bergstroms studie beskrivs de digitala kontexter
dir méanniskor upplever oro samt en forklaring av denna oro. I artikeln diskuteras dven en
social exchange theory som innebdr att individer tenderar att viga kostnader mot fordelar nér
de bestdmmer sig for att delta eller icke delta 1 sociala transaktioner. Bergstrom skriver dven
att tillit till andra personer dr den faktor som har storst paverkan pa ménniskors oro for
integriteten nir de anvinder digitala medier och applikationer. Ju storre deras tillit &r till
ménniskor, desto mindre oroar de sig for missbruk av personlig information (Bergstrom,

2015).

4. Empiri och analys

4.1 Innan vardbesoket

Under kommande avsnitt diskuteras och analyseras respondenternas anledningar till
anviandandet av onlinevéard. Varfor har de valt att gora sitt vrdbesok online, hur de kom 1

kontakt med onlinevarden samt hur deras forvdntningar sag ut?
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4.1.1 Kravet pa effektivitet och omedelbarhet

“Alla har sa brattom hela tiden nu och det kinns sé javla uraldrigt att behdva sitta sig och vénta [pa en

vardcentral] en torsdagsmorgon nir man har jobb och grejer.” (RS)

I vara intervjuer ndmner samtliga respondenter att de generellt sett &r missndjda med den
fysiska primérvdrden. Respondenterna anger anledningar som att det dr svért att {4 en tid pa
vardcentralen, och att om man vl far en tid sa kan ett kortare drende ta flera timmar da man
behover vénta i vintrummet en lidngre stund, trots att man bokat en tid. Mojligheten till
informationsinhdmtning och kommunikation med ldkare omedelbart, utan véntetider,
telefonkder samt fysiskt forflyttning dr exempel pa de nya vanor och véarderingar som Elofson
(2014) menar att digitala medier fort med sig. Informationen och kommunikationen ska ske
effektivt och omedelbart, till skillnad frdn hur R1 beskriver att det brukar ga till pa en fysisk

vardcentral:

“Nér man gar pa vardcentral sa ar det ju oftast att s sitter man dér. S& véntar man och véntar... och
véntar... och véntar. S& far man nagon som tittar till en, sen fir man sitta och vinta en bra stund till.”

R1)

R2 tillhor kategorin Digital Immigrants, han beskriver att han inte hade hoga forvantningar
pa onlinevdrden och var egentligen skeptisk till att det skulle fungera bra. Trots detta valde
han genomfora ett medierat ldkarbesok 1 samband med att hans barn fick ett sar, som han
ville lata undersokas. R2 uppger att han inte hade valt att uppsoka vard for akomman sa tidigt
om han hade behovt vinda sig till en traditionell vardcentral, da det kdndes for besvarligt for
en sadan lindrig &komma. Men da ldkarbesoket online var gratis for hans barn, kunde han lika
giarna prova. Han upplevde vardbesoket som positivt dd det var tidseffektivt och han
upplevde att han fick den vérd hans barn behovde. Han valde darfor att vid ett senare tillfille
kontakta Onlinevéarden for sin egen skull da han ville ha radgivning kring en fraga, som dven
denna géng inte kindes allvarlig nog for att soka sig till en traditionell vardcentral. Han anser
att storsta skillnaden mellan ett medierat och fysiskt vardbesok ar “Snabbheten, enkelheten.”

(R2). Aven om han var skeptisk och inte hade speciellt hogt fortroende for vérd online kindes

det andra alternativet for besvirligt. De digitala mediernas fordndringar av virderingar om
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omedelbar och effektiv kommunikation och informationsinhdmtning paverkar dven personer
inom kategorin Digital Immigrants och alltsd inte bara de som &r fodda digitala (Haluza et.

al., 2017:1342 och Hoffman et. al., 2014:145).

En annan respondent, R3, berittar att han sokte vard online d& han som egenforetagare inte
har tid att sitta pd en virdcentral och vénta och att han haft svért att anpassa sig efter de
telefontider som erbjudits vid tidsbokning. Han hade en mindre &komma men kidnde &nda att
han var i behov av vard. Efter goda recensioner av en vin valde han dérfor att testa en
onlinevards-tjédnst och har gjort det vid flertal tillfdllen sedan dess. Han anger att han tidigare,
innan sin upptickt, sokte vard mindre dn en gang per ar pa grund av att det var omstiandigt,
men att han nu dr han mer benigen att soka vard. Pa frigan: Vad var det mest positiva med

ditt vardbesok online svarar han: “Tillgdngligheten och att det var sd smidigt.” (R3).

Ett gemensamt drag hos respondenterna dr att de upplever den traditionella vardcentralen som
besvirlig att komma i kontakt med, och att de inte vill spendera tid dér. Det blir mycket
véntetider och det kdnns omstindigt att behdva forflytta sig till vardcentralen. Detta kan man
se som ett exempel pa det Elofson (2014:38) skriver om att ménniskor inte bara forvéntar sig
att kommunikationen och informationsinhdmtningen ska ske effektivt, exempelvis via telefon
och slippa forflytta sig, utan de stéller ocksa krav pd att det ska ske omedelbart utan
vantetider. Manga av respondenterna anger att telefontiderna hos primérvarden ar besvérliga,
de vill inte tvingas ringa ett visst klockslag eller behova vénta till dagen efter. De vill kunna

ringa nér det passar och fa hjélp omedelbart.

4.1.2 Utmana rummets granser

Flera av respondenterna uppger ocksd att det kdnns obehagligt att befinna sig pa en
vardcentral med risk for att bli smittad av andra vardtagares akommor. R4 uttrycker foljande

tankar om miljon pa vardcentraler:

“Tycker att det &r lite av en trédkig upplevelse skulle jag sdga, g& och ta sin lapp och sitta sig i
vantrummet med alla tidningarna som alla andra har pillat pa och s sitter ndgon och hostar, det ar lite
ofrischt skulle jag siga. Aven fast det ér en klinisk miljé sa kinns det lite dckligt att vistas bland andra

ménniskor som har diverse grejer liksom.” (R4)
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Aven R6 uttrycker liknande tankar angdende smittorisk, framforallt gillande sina barn.

“Alltsé jag upplever att aker man in till vardcentralen sa aker man hem med nidgon annan sjukdom,

hehe. [...] Alltsé smittspridningen &r for stor.” (R6)

Denna oro for just smittspridningen dr nagot som tydligt kan kopplas till interaktionen ansikte
mot ansikte dd denna interaktionsform krdver att parterna befinner sig i samma tid och rum.
Genom att istéllet anvdnda sig av onlinevard, kan vérdtagarna dd anvinda ett tekniskt
medium fOr att interagera med vardgivaren. Da istéllet genom en medierad interaktion som
kan ske over rummets granser (Thompson 2001:109). Darmed kan de helt eliminera risker att

bli smittade av andra vardtagare pd en fysisk vérdcentral.

RS ger en annan aspekt pa hur medierad interaktion utmanar rummets grianser. Hon sokte
vérd online ndr hon var utomlands. Ett alternativ var att ga till en ldkare pé plats, men att hon
hellre ville vara i kontakt med en ldkare i Sverige. Genom att istéllet anvidnda sig av medierad
interaktion fick hon da mojligheten att via videosamtal se och dven hora en svensk lékare,
trots att hon inte var pd samma kontinent. Detta gor att syftet med den medierade interaktion
RS hade med onlinevarden inte bara var att fa utbyte av information, utan hon ville dven ha
en kénsla av trygghet och tillhorighet. Dé just kdnslan av trygghet lag till grund f6r hennes
besok kan man se pd denna interaktion ur ett ritualperspektiv. Detta perspektiv ser pa
kommunikation som nagot mer dn bara informationsdverforing, ritualperspektivet fokuserar
pa vilken betydelse kommunikationen far. I detta fall en kénsla av trygghet dir normer och

varderingar har en betydelse (Carey, 2009:15f).

Men om man hade sett hennes Onskan om att fa triffa en svensk ldkare ur ett
transmissionsperspektiv hade Overforingen av information varit 1 centrum, vilket gor att
informationsdverforingen inte hade spelat ndgon roll om det var en svensk lékare eller inte
(Carey, 2009:12f). Déremot kan man &dven se pd denna interaktion med hjdlp av
Processkolans brus, d& ldkaren utomlands inte var svensktalande och sprakbegransningar kan

vara en form av brus. Det vill séga att i informationsoverforingen uppstér brus vilket gor att
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mottagaren, i detta fall respondenten, hade kunnat avkoda budskapet pa ett annat sitt 4n det

avsdndaren, likaren, hade avsett (Fiske, 1997:17ff).

4.2 Under vardbesoket

Under detta avsnitt analyseras sjdlva vardbesoket. Vad sker under besoket online, hur
upplever respondenterna detta och vad finns det for likheter respektive skillnader jamfort med

ett fysiskt vardbesok?

4.2.1 Fortroende online

Vare sig besoket sker fysiskt pa en vardcentral eller online via videosamtal vill man kénna ett
fortroende for sin vardgivare. Néar ett vardbesdok dger rum via videosamtal s& sker
interaktionen mellan patient och vardgivare under samma tid, men inte samma rum. Det
gemensamma rummet gor att kommunikationen parterna emellan blir influerad av béde
intryck frdn en omgivning men dven av den medvetenhet som finns betraffande vilka som ar
ndrvarande. Precis som Thompson forklarar s& kan medvetenheten gd fOrlorad nér
interaktionen sker online (Thompson 2001:109) och tvivel kan d& uppsta kring huruvida
samtalet endast dr exklusivt for patient och vérdgivare. Nir man pratar om fortroende i
samband med medierad interaktion tar man dd hénsyn till det fortroende som finns for

motpartens kompetens men dven kring huruvida samtalet dr avskilt fran andra.

Pa fragan ifall tilliten dr densamma hos en lidkare pa fysisk virdcentral eller till den man

moter via videosamtal besvarar R2 sdhar:

“Ja, det skulle jag nog @nda séga. For att om inte dem var ordentliga skulle hela deras affarsidé do. Jag
laste ndgonting i tidningen om det, ndgon ldkare som inte gjort sitt jobb och da forlorade dem hela sin
trovéardighet och var tvungna att ldgga ned. Om det skulle visa sig att de gor nagot fel, sa jag litade

faktiskt pa att det var riktiga lakare.” (R2)

R2 anser sig ha fortroende for ldkaren online med argumentet att det foretag som levererar
tjdnsten dr i behov av att deras ldkare &r ordentliga och kompetenta. Precis som Aula och
Heinonen forklarar i sin bok The Reputable Firm (2016) s ar ett foretag 1 behov av att ha ett

gott rykte samt perception frdn allmidnheten for att Gverleva. For skulle en, i detta fall
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onlinevards-aktor, visa sig vara slarviga eller anvdnda sig av inkompetenta ldkare sa skulle

foretaget da forlora sin trovardighet och tillslut ga under.

Efter att 4ven R4 uttryckt sig kdnna en trovardighet at onlinevards-aktdren utvecklar han sitt

resonemang;:

“[J]ag tror nog att det &r seridst, sen sa ar det vl lite sdhér att, rent allmént tror jag inte det spelar roll
vilken véardcentral man gér till, allting handlar om lékaren i sig och deras kompetens och alla har ju gatt

en utbildning s& dem har lakarlegitimation.” (R4)

R4 menar att likarnas kompetens inte kan avgoras utifran om de arbetar via fysiska mdten
eller online. Att samtliga anda genomfort en utbildning och besitter sin ldkarlegitimation. Han
anser sig déarfor ha lika fortroende for den ldkare som arbetar med fysiska mdten som den
som agerar online. R1 daremot forklarar att hans fortroende for den medierade ldkaren &r lite

svarare att uppnd nir samtalet sker via videosamtal.

“Du fér en storre fortroendekénsla for en ménniska du tréffar &n om det dr séhér “hur vet jag att han &r
lakare, hur vet jag det hér, hur vet jag det har?’ Det blir ju automatiskt att nir du &r inne i ett rum dér
det bara finns sjukskdterskor, dir det finns verktyg och sddana saker da... automatiskt far du ju en

auktoritet hos dig, medan om du sitter med en telefon blir det ju svarare.” (R1)

Han forklarar att det &r lattare att skapa fortroende vid ett fysiskt mote dd miljon omkring kan
oka en ldkares auktoritet. Att man vid ett medierat besok kan bli oséker pd huruvida det 4r en
riktig ldkare som man pratar med dd det enda som visuellt kan styrka denna tillforlitlighet ar
den vita lakarrocken och ldkarbrickan. I och med att den framre regionen minimeras ar det
ocksa mindre rekvisita som syns. Rekvisitan anvdnds enligt Goffman for att iscensétta sin roll
(Goffman, 2004:219). Lakarrocken som rekvisita dr nadgot som alla forutom en av véra sex

respondenter hade noterat under sina medierade besok. R4 uttryckte sig sdhir i var intervju:

“Men det sag dnda legit (trovardigt) ut. De hade ldkarrock och ldkarbricka och sant dér.” (R4)

Den vita rocken gjorde i1 detta fall att R4 kénde att besoket kdndes trovérdigt. En intressant
aspekt dr att ldkarrocken dr av Socialstyrelsen forbjuden att bdras i mote med patienter

(Halso- och sjukvérdslagen 2017:30, 5 §). Lékarrocken &r forbjuden pd grund av smittorisken
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som den medfor. Trots detta anvinds ldkarrocken av vardgivaren i de medierade moten som
dem haft med sina patienter. Da de inte tréffas ansikte mot ansikte elimineras smittorisken
och ldkarrockens funktion forefaller da snarare att endast vara rekvisita som vardgivaren
véljer att anvdnda i den frimre regionen for att iscensétta sin roll. (Goffman, 2004:219).
Likarrocken har varit en accepterad symbol for ldkare i ndrmare 100 &r (Brase & Richmond
2004) och vi kan dirfor anta att syftet med att bara ldkarrocken, trots att den egentligen &r
forbjuden, anvinds for att forstirka fortroendet hos vérdtagaren. I studien av Brase och
Richmond framkommer det &ven att nér ldkaren bar en vit likarrock under vardbesdken
upplevde vardtagarna att de fick en okad kénsla av trygghet samt att ldkaren hade mer

auktoritet.

4.2.2 Att inte kunna kinna och klamma

Ett gemensamt drag dr att respondenterna litar pd de ldkare de moétt via onlinevard men att de
upplever att det & mer passande vid mindre dkommor. De dr osdkra pa om ldkarna via
medierad interaktion kan gora samma medicinska bedomning utan att “kdnna och klimma”
pa dem, som manga av respondenterna uttrycker det. De anvinder hellre onlinevard vid nagot
dem sjilva bedomer som inte s allvarligt eller i radgivande syfte. Vid svaret pa fragan “Ndr

skulle du inte anvdnda dig av onlinevdard” svarar R5:

“ Lite kénns det vl som att Onlinevarden &r en form av inkdrsport. Om jag hade nagot som var lite mer
orovickande, hjartflimmer eller sadér, da skulle jag forst ringa till 1177 och *Hej vad ska jag gora’ om
de sédger att jag ska kontakta ldkare skulle jag nog ringa Onlinevirden och prata med dem. Men
formodligen skulle jag da ringa och prata med dem om att g till en riktig ldkare. De skulle ju vara som

en liten... Vad ska jag sédga... sluss typ.”

RS anser da att onlinevard kan fungera som en inkorsport till det som hon refererar som
“riktiga ldkare”. Just citatet “riktiga ldkare” &r anmdrkningsvért och avspeglar en viss
misstrogenhet till den ldkare hon moter via videosamtal. Men oavsett demografisk bakgrund
pa vara respondenter, verkar de 4nda ha en liknande syn péd onlinevéarden. Alltsa att de kan
tanka sig att soka for mindre allvarliga 8kommor men éar lite osdkra nir det géller mer
allvarliga akommor, detta d& det medierade besoket innebédr begrinsningar nir det kommer
till att kdnna och kldmma. Hoffmann et. al. (2014) menar pa att demografisk bakgrund kan

paverka fortroendet online, exempelvis dalder, kon och utbildningsnivd. Déremot

19



MKVA22 Lunds universitet

Fanndis Hermannsdottir - Mikael Lidgard - Ville Rundquist VT -18

argumenterar dem fOr att en storre digital erfarenhet tenderar att generera hogre fortroende
online, 1 detta fallet anvinder samtliga respondenter telefon och internet ofta och kan tinka
sig att gora de flesta samhéllsdarenden online. Men samtliga av respondenterna har en mindre

erfarenhet av onlinevérd vilket kan vara en bidragande faktor till det bristande fortroendet.

4.2.3 Integritet och kénslig information

Dé& ldkarbesok online sker medierat och genom videoldnk innebér detta att de regioner som
Goffman (2004) diskuterar fordndras jimfort med ett fysiskt besok hos lakaren. Nér en
vardtagare besoker véardgivaren fysiskt sker mdtet i ett mottagningsrum och dirmed har
vardtagaren full uppsikt over vad som sker i rummet vilket gor att hela rummet kan ses som
den frimre regionen dér vardgivaren gor sitt framtradande (s.97). Nar motet istillet sker over
videosamtal smalnas den frimre regionen av och det blir endast den del av rummet som

kameran visar som kan ses som den frimre regionen.

Att den frimre regionen smalnas av i det medierade motet med en vardgivare medfor en viss
osdkerhet hos vardtagarna och paverkar deras beslut géllande nér de &r villiga att anvénda
onlinevard och nér de inte ar det. R4 uttrycker sig skeptisk till att anvdnda onlinevard nér det

kommer till besvar som kan uppfattas som lite mer kénsliga.

“[J]ag tinker om man skulle ha nagot annat, lite kinsligare, sa hade man kanske inte velat gora det dver

nétet. Bara ‘dra ned brallorna liksom’. Det hade nog kénts jakligt méarkligt.” (R4)

Han fortsdtter och menar att vid mer kinsliga besvar foredrar han att triffa en ldkare 1 ett

avskilt rum eftersom han inte vet sikert hur det ser ut dér ldkaren sitter.

“Sa lange det inte dr for nagot jobbigt som, typ nagot personligt. Eller om det &r att man har problem i
nedre regionen, da vill man ju inte sdka onlinevard. Da hade jag nog velat bli instdngd i ett ldkarrum
for dér, just det &r ju personligt. [---] Det ar just det, den enda tanken jag hade dar, for du ser ju bara
lakaren [online] och ingenting annat liksom. Men sen kan det ju vara som ett jékla callcenter dér det

sitter 100 personer pa rad liksom och det ar vl det jag tinkte pa frimst.” (R4)

Aven R6 upplever en viss osikerhet kring att inte befinna sig pd samma plats som

vardgivaren och forklarar:
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“Ah, man vet inte. Vart sitter den hér personen, vilka ar runt? Alltsé 4r det ndgon som ar hemma eller...

Nej, det kédnns inte... Man vet inte s mycket om dom man pratar med helt enkelt.” (R6)

Osidkerheten som respondenterna beskriver i ovanstdende citat kan kopplas till Goffmans
(2004) teori om frdmre och bakre regioner. Den framre regionen i dessa fall &r allt det som
respondenterna faktiskt ser och hér genom videosamtalet. Den del av rummet som kameran
inte visar upp kan rent visuellt ses som den bakre regionen, som &r stingd och dold for
vardtagaren (s.103). Det dr da den bakre regionen, alltsd “bakom kulisserna”, som medfor en
viss osdkerhet hos vardtagarna. Detta dd de inte sdkert kan veta vad som finns 1 denna bakre
region och om ldkaren verkligen dr sjilv 1 rummet eller om det finns andra som kan se eller

hora vérdtagaren beskriva sina besvar.

Enligt Bergstrom (2015) ar tillit till andra personer den viktigaste faktorn som péverkar
ménniskors oro for integriteten. Kopplar vi detta resonemang till var empiri kan det tolkas
som att tilliten inte dr tillrdckligt stark i det medierade ldkarbesoket for att respondenterna ska
vilja blotta kénsliga akommor genom videolédnk. Sett utifran Social Exchange Theory innebér
utldmningen av de kénsliga besviren online en for stor kostnad 1 relation till fordelarna for att

vardtagaren ska vélja att delta 1 den sociala transaktionen med onlinevarden.

Att den bakre regionen dr mer omfattande genom onlinevarden och medfor en osdkerhet hos
vardtagaren kan direkt kopplas till att kommunikationen &r just medierad. Vid ett mote
ansikte mot ansikte ses vardgivare och vardtagare i samma rum och kan kommunicera med
varandra (Thompson 2001:109). Detta innebdr da, som tidigare ndmnt, att hela det
mottagningsrum som motet sker i kan ses som den fraimre regionen. Vardtagaren behover da
inte oroa sig for att andra befinner sig i samma rum utan hens vetskap, vilket kan forklara
varfor respondenterna kinner sig mer trygga att befinna sig ansikte mot ansikte med ldkaren

just nér det géller kinsligare besvir.
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4.3 Efter vardbesoket

Under detta avsnitt analyseras hur det medierade vardbesoket péverkade respondenternas

totala virdupplevelse efter att vardbesoket avslutats.

4.3.1 Den stressiga miljons paverkan pd vardupplevelsen

Flera av vara respondenter upplever att vardpersonalen pa fysiska vardcentraler &r mycket
stressade och att de inte riktigt lyssnar pa sina patienter. R4 beskriver hur han upplever att

lakarna stressar igenom matet for att hinna till nésta patient.

“Det kénns lite som att dem stressar igenom alltihop for att dem har en tid att passa for nésta patient.
[---] Det var vildigt stressat liksom och de lyssnade inte riktigt pd vart jag hade ont och liksom hur jag
upplevde det.” (R4)

Men flera av vara respondenter anger att de har en positiv upplevelse av sitt medierade
vardbesok, dir de utdver smidigheten anger att de upplever att de far en béttre kontakt med
lakaren d& hen tar sig mer tid. Onlinevards-aktdren Kry skriver pa sin webbsida att som
lakare far man sjdlv vilja nér, var och hur mycket man vill arbeta (Kry, 2018). Det vill sdga
kan ldkaren sjdlv vilja de tider som passar, om ldkaren vill arbeta hemifrén eller fran sin
fysiska arbetsplats eller om ldkaren ens vill ta emot patienter vid tillfdllet. P4 webbsidan

anges ocksd nagra citat fran ldkare som arbetar pa Kry, en av dessa ldkare sdger foljande:

“En upptickt for mig ar att den traditionella ldkar-/patientrollen forsvinner nér ldkarbesoket ar digitalt.
Patienten upplevs mer avslappnad och man méts pa en mer jamlik niva. Under videosamtalet ar fullt

fokus pé patienten och det ar inget/ingen som kan stéra under métet” (Susanna Wahlund, Kry.se)

Denna syn dverensstimmer med vara respondenters upplevelse, varpa R4 svarar foljande pa
frigan om han upplevde att likaren via onlinetjdnsten tog sig mer tid f6r honom an

vad han tidigare upplevt vid traditionella vardbesok, han svarade:

“Det upplevde jag nog faktiskt, som jag sa stdllde han f6ljdfragor och liksom om man kinde att man

hade ont ndgon annanstans, s var det bara att fraga. Sa det var ju bra, det upplevde jag nog inte nir jag
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var pé vardcentralen. D& var det véldigt stressigt istdllet. ‘du har det hér’, har har du ditt recept.” “Tack

s& mycket, hejda!” och sé blir det lite 16pande bandet-princip liksom.” (R5)

Att respondenterna upplever att de fir béttre kontakt med ldkaren online kan bero pa
avsaknaden av stress 1 omgivningen, vilket kan vara ett exempel pd processkolans begrepp:
brus. Bruset kan vara att se alla andra patienter som véntar och se hur vardpersonalen &r
stressad. S& dven om kommunikationen i sig inte skulle annorlunda mellan vérdtagare och
lakare, kan bruset ge upphov till en kénsla av stress hos vardtagaren och att man befinner sig
pa ett I6pande band (Fiske, 1997:171f). Detta elimineras nédr den framre regionen minimeras
och endast visar ldkaren och delar av hens mottagningsrum (jfr. Goffman, 2004:97-102).
Respondenterna uttrycker ocksé att de inte bara 6nskar information, utan en lugn interaktion

med sin ldakare vilket R2 beskriver som:

“Sa ofta handlar det ju bara om att man fir en lugn stund med ldkaren. Oavsett om man gér sjélv eller
om man gar med barnen for det handlar bara om att de siger att ‘Det &r lugnt, det hir ar vanligt nér
man &r tre eller fem ar eller om man &r i min alder sd’, bara det hir fortroendet, att den minuten da de
bara bryr sig om mig eller ens ungar, det ir det som riknas. Att dem gett en tiden. Aven fast jag forstar
att dem har ett extremt hektiskt schema, men jag har inga problem att vénta dér. Bara man far den dér

minuten. Da vintar jag hellre 5 minuter extra, bara man far den dér kvalitetstiden.” (R2)

Nar vi fragade respondenten om han upplevde att besoket var som ett vanligt besok pa
vardcentralen, svarade han att “Ja det kindes verkligen som den ddir minuten som jag pratade

om innan. Den kdndes helt okej dven fast det kdndes som Skype, eller Facetime...” (R2).

Utifrén ritualperspektivet kan vi se att det inte &r vad som overfors som &r i centrum, utan det
ar vad kommunikationen ger for betydelse, i form av kénsla av tillhdrighet och gemenskap
(Carey, 2009:15f1). Betydelsen av att ldkaren tar sig tid och bekriftar patienten och att det sker
i dialog, till skillnad fran vad RS sdger om att det pa en vardcentral upplevs som att
patienterna sker pé 16pande band. R2 sédger att han inte har ndgra problem att vinta, bara han
far den kvalitetstiden, dir dr inte vad som Overfors det viktigaste, men kénslan av att man fér

genuin tid.
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5. Slutdiskussion

Utifran vér insamlade empiri, som analyserats och kopplats till relevanta teorier, har vi
besvarat samtliga av véra fragestdllningar samt uppfyllt studiens syfte. Géllande
fragestéllningen rorande vardtagarnas motiv till anvindning av onlinevard visar véra resultat
pa att det finns ett generellt missndje kopplat till den fysiska primdrvarden bland véra
respondenter. Langa kotider och Gverbelastade vardcentraler har varit bidragande faktorer till
respondenternas val att istillet gora sina vardbesok online. Gemensamt for samtliga
respondenter &r att de ndmner smidigheten for vardbesok online. Vi har sett att
respondenterna d4r ména om att vardbesoken ska vara tidseffektiva och helst omedelbara,
vilket de upplever att de onlinevardsaktorer de varit 1 kontakt med har kunnat erbjuda. Vi tror
att smidigheten gor respondenterna mer positivt instdllda till onlinevirden och att det verkar i

kontrast mot den ofta upplevda svaratkomliga traditionella varden.

Gillande var andra fragestillning rorande upplevelsen av vardbesok online har studien visat
pa att det rader en viss brist pd fortroende hos respondenterna for ldkarna de méoter online. De
kan tdnka sig att soka vard online nér det giller enklare &kommor och for radgivning om de
ska soka vard hos en “riktig” lakare, eller aka in till akuten. Bristen pd fortroende visar sig
ocksad genom att respondenterna skulle foredra att sdka hjalp for genererande besvir genom
ett vardbesok som sker ansikte mot ansikte dir den frimre regionen &r storre. Det rader dven
en viss osdkerhet med den information som sdnds digitalt vart den tar vigen. Eftersom
fortroendet online paverkas av hur stor erfarenhet man har av internet ser vi en tendens att
fortroendet Okar ndr respondenterna sokt vard online fler ganger. Den kommande
generationen som vixer upp med onlinevard som alternativ kan komma kallas for e-health

natives, vilka vi tror kan ténkas fé ett hogre fortroende for onlinevard &n e-health immigrants.

Flera av respondenterna har uttryckt att de kdnner sig mer horda nér de traffat ldkare online
an pa fysisk vardcentral. Tva respondenter anger vardgivarnas hektiska schema som orsak till
att det dr svdrare att kénna sig sedd. De menar att pa fysiska vardcentraler maste likarna
anpassa sitt engagemang och vilvilja efter klockan. En respondent forklarar att ett lyckad
vardupplevelse for honom inte bara handlar om vilken information som man far ut av

besoket, utan att kdnslan av fortroende och att bli sedd dr en betydelsefull faktor. Samma
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respondent berdttar att han inte har nagot problem med att vinta fem minuter extra sd linge
han far den kvalitetstid som efterstriivas. Aven om likaren har som intention att verka
tillmotesgdende och ndrvarande kan bruset som uppstar av en stressad omgivning paverka
kommunikationen mellan vardtagare och véardgivare. Den stressade omgivningen kan da ge
upphov till en kédnsla av stress och att man befinner sig pé vardgivarens 16pande band. Detta
brus elimineras nir interaktionen mellan vdrdgivare och vardtagare dr medierad da den

frimre regionen minskas och vardgivarens omgivning inte langre ar av betydelse.

Aven en viss oro for integritet pAverkar anviindningen av onlinevard for flera respondenter.
Detta da det medierade ldkarbesoket praglas av att en mer begrdnsad framre region dr synlig
for vardtagaren jamfort med ett besok pa en fysisk vardcentral. En 6kad osdkerhet uppstar da
hos vardtagarna da de inte riktigt vet om ldkaren faktiskt dr ensam i rummet ndr de endast ser
hen pa en skdrm. Onlinevarden bor arbeta med att 6ka synligheten av den framre regionen for
att vardtagaren ska fa en storre tillit for ldkaren, detta kan d4 i sin tur leda till att vardtagare i
storre utstrackning dr villiga att bruka tjénsten dven ndr de lider av kénsliga eller pinsamma

besvir.

Vi tror att onlinevdrden kommer att utvecklas och finnas kvar i framtiden samt att den
kommer utvecklas for att mer kunna moéta de brister pd mojligheten att “kdnna och klamma”
pa vardtagaren, att exempelvis via Apple Watch mita blodtryck. Men idag rader mycket
kritik mot onlinevardsaktorerna, som alla ar privata bolag, och hur de drénerar varden pa
pengar da folk tenderar att soka vard i onddan mer. Vi tror att landstingen skulle kunna
erbjuda onlinevard, som moter det krav pa effektivitet och omedelbarhet som krdvs, men som
samtidigt ocksd kan regleras. Onlinevard som komplement till den fysiska primédrvarden &r
ndgot som vi menar kan effektivisera den svenska varden i stort och leda till en béttre

vardupplevelse for virdtagarna.

6. Forslag till framtida forskning

Vi tror att det skulle vara intressant att gora en kvantitativ undersokning med fler
respondenter om huruvida vardupplevelsen paverkas av att vardbesoket dr medierat. Det kan

dven vara intressant med en uppdelning bland mélgrupper for att forstd ifall demografisk
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bakgrund har betydelse for valet att soka vard online, ifall fortroendet skiljer sig samt den

generella vardupplevelsen.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide

Vi skriver en uppsats om vardtagarens upplevelse av onlinevard i form av videosamtal med aktorer
som exempelvis kry.se, mindoktor.se etcetera. Du som respondent &r helt anonym och det enda vi
kommer att publicera i uppsatsen ar kon, alder och eventuellt sysselséttning (om du godkénner det).
Du har niarsombhelst ritt att avbryta intervjun om du vill. Vi kommer att spela in intervjun for att
underlétta var transkribering, dock &r det endast vi som kommer att ta del av det materialet. Har du

négra fragor innan vi borjar intervjun?

Tema 1 - bakgrund

1. Beritta om dig sjilv
a. Kon
b. Alder
c. Sysselsittning
d. Behiérskar att tala, ldsa och skriva svenska
e. Harbarn

2. Hur skulle du beskriva din egen hilsa?
a. ar du sjuk ofta?

b. soker du ofta véard nér du kénner dig sjuk?
Tema 2 - instéllning till sjukvard

1. Hur ofta har du kontakt med primédrvarden? (Dvs. exempelvis vardcentral)

2. Hur upplever du tillgéngligheten?
a. Oppettider
b. geografiskt lage
c. telefontider
3. Hur upplever du ett besok pa vardcentralen?
a. miljo
b. bemotande (personal)
c. generell kéinsla (trygghet/tillit)
4. Finns det nadgot besok pa en vardcentral som du minns extra vél och kan beskriva?

a. vad var bra och mindre bra?
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Tema 3 - instéllning till digitala medier
1. Vilka digitala medier anvédnder du dig av i din vardag?
a. (mobil, dator, tv osv osv)

b. Vilket medie anvénder du mest?
2. Vad skulle du sédga att du oftast gor nédr du anvander dessa medier
3. Vad skulle du sédga att du oftast goér nir du dr pa internet?
4. Vilka drenden kan du ténka dig att gora online:

a. Lagga om bolan

b. Starta sparkonto

c. Skattedeklarera

d. Ansoka om foréldrapenning

e. Handla mat

5. Beskriv dina tankar och funderingar om dvervakning pé internet

Tema 4 - erfarenhet av onlinevard
1. Hur ofta har du anvént onlinevard?

2. Hur kommer det sig att du valde att gora ditt vardbesok online?
a. Vilka faktorer spelade in? Reklam, tips frén vénner osv?
3. Hade du négra forvantningar pa onlinevarden innan din forsta kontakt med den?
a. Hur sdg dessa forvéantningar ut?
4. Beritta om en kontakt med onlinevarden som du minns, girna sa detaljerat som mojligt.
a. Hur ténker du kring att bara se och hora ldkaren och inte vara pa plats i samma rum?
b. Litar du pa ldkaren online lika mycket som du litar pé en ldkare du traffar i den
fysiska vérden?
i.  varfor?
c. vad finns det som inger fortroende i motet med onlinevérden?
5. Vad tycker du var det mest positiva med din kontakt med onlinevarden?
a. Vad tycker du var det mest negativa?

6. Hur upplever du skillnaden mellan ett vardbesok online och pa en vardcentral.

Avslutande del
1. Vad har du for tankar om onlinevarden i1 framtiden?

2. Ar det nagot du kiinner att vi har missat att prata om och du kiinner att du skulle vilja lyfta?
3. Har du nagot du vill dndra eller tilligga i det du redan sagt?

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 2 - Om respondenterna

Respondent 1 &r en man som &r 25 ar gammal. Huvudsaklig sysselsittning &r arbete pa ett
foretag 1 Lund. Respondenten upplever sig som en generellt aktiv. Han upplever att hans
hilsa varierar, framst pa grund utav en kronisk sjukdom som han lider av. Han har anvént sig
av onlinevird vid sex tillfillen. Intervjun skedde i Lund och tog cirka 40 minuter.

Respondenten bendmns i studien som R1.

Respondent 2 dr en man som ar 49 ar gammal. Huvudsaklig sysselséttning édr arbete inom
sportbranschen. Respondenten upplever att hans hélsa generellt sett dr mycket god. Han har
anvant onlinevard vid tv4 tillfdllen. En gang for sin egen del men dven en ging for sin son.
Intervjun skedde 1 Malmo och tog cirka 25 minuter. Respondenten bendmns i studien som

R2.

Respondent 3 dr en man som dr 31 &r gammal. Huvudsaklig sysselséttning &dr arbete som
egenforetagare. Respondenten upplever att hans hélsa generellt sett 4r god. Han har anvént
onlinevard vid fyra tillfillen. Intervjun skedde i Malmd och tog cirka 20 minuter.

Respondenten bendmns 1 studien som R3.

Respondent 4 4r en man som dr 24 ar gammal. Huvudsaklig sysselséttning dr arbete pa ett
hotell. Respondenten upplever att hans hélsa generellt sett 4r god. Han har anvint sig av
onlinevard vid ett tillfélle. Intervjun skedde 1 Lund och tog cirka 30 minuter. Respondenten

bendmns i studien som R4.

Respondenter 5 dr en kvinna som dr 19 ar gammal. Hon ar for tillfallet mellan uppdrag och
upplever sin hélsa som helt okej. Hon har anvint sig av onlinevard vid éatta tillfdllen.
Intervjun skedde dver videoldnk och tog cirka 25 minuter. Respondenten benédmns i studien

som RS5.

Respondent 6 dr en kvinna som dr 36 &r gammal. Huvudsaklig sysselséttning ér heltidsarbete.

Hon har anvint sig av onlinevard vid ett tillfille for besvir rorande sin son men aldrig for
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egna besvir. Intervjun skedde Over videoldnk och tog cirka 25 minuter. Respondenten

bendamns 1 studien som R6.
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