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Bakgrund: Sjukskdéterskor kan kénna sig ofdrberedda efter sin utbildning vad géller
kommunikation och bemétande kring patienter med svar sjukdom. Sociala medier fortsatter
aven att expandera och manga patienter bloggar idag om upplevelser kring deras sjukdom och
behandling. Sjukskaterskor behodver darfor ta stallning till denna situation, samt tka
forstaelsen och kunskapen om patienters bloggande enligt sjukskoterskans
kompetensbeskrivning och etiska kod. Syfte: Syftet med uppsatsen &r att beskriva hur
personer med livshotande sjukdom skriver i sina bloggar om sjukdomserfarenheter. Metod:
Fem bloggar har analyserats genom studien som &r genomford utifran en kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: | resultatet framfors fyra teman och sju subteman. Temat Att bli
val/illa bemott i svara situationer visar hur personerna har upplevt bemétande utav
sjukvardspersonal. Gott bemotande kan innebara att kanna sig omhandertagen, vilket ger
kraft. Att bli illa bemott i en svar situation har beskrivits som nagot som kan ge kénslan av att
vara i vagen. Temat Att kommunicera visar sig vara nagot som har stor betydelse for
personerna vad det galler att fa bra information och pa sa vis undvika att skapa oro. Temat Att
kénna hopp/lidande i motet med varden, beskriver hur stor paverkan vardpersonalen kan ha
pa patienter. Temat Att genomga livshotande sjukdomstillstand beskriver att acceptans kan
ske nar de klarar av att hantera sin diagnos. Slutsats: Dessa personer uttryckte kénsla av
hopp, stod och trygghet fran sjukvarden, men &ven kanslor av ensamhet, att vara i vagen och
att inte bli omhéandertagen av sjukvarden. Med hjalp utav det resultat som framkom i studien,
kan sjukskoterskor fa en inblick i patienters upplevelse av kommunikation och betydelsen av
detta och utifran det, kunna beméta patienterna pa basta majliga satt.
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Ett stort tack till var handledare Susann Strang for véagledning, stéd och uppmuntran genom
arbetet. Aven tack till de som bloggat, delat med sig utav sina berattelser och givit tillatelse att
anvanda dessa i uppsatsen.
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Inledning

Som snart nyblivna sjukskoterskor vill vi fa en 6kad kunskap om hur vi pa basta méjliga sétt
kan bemdta och kommunicera med unga vuxna och deras upplevelse utav sin sjukdom.
Sociala medier &r under standig utveckling och idag finns det ett stort forum for personer med
cancer som skriver om sina upplevelser utav sjukdomen och den vard det innebér, genom att
blogga. Vardpersonal behdver darfor ha storre forstaelse for ett vardigt forhallningssatt till att
patienter bloggar och kunna bemota och kommunicera med patienter pa bésta vis.

Bakgrund

Livshotande sjukdom

Att drabbas utav en livshotande sjukdom &r for de flesta en mycket svarhanterlig situation och
det &r vanligt att vara radd for att andra ska uppleva en sjalv som en bérda (Johnson, Sulmasy
& Nolan, 2007). Med livshotande sjukdom menas ett tillstand dér sannolikheten &r stor att
patienten dor, om inte sjukdomen blir avbruten. Livshotande sjukdom kan dven definieras
som en situation dar sjukdom eller skada utgor en fara for livet (Socialstyrelsen, 2015).

Ett livshotande tillstand kan vara akut sa som vid olyckor, drunkning, skador och liknande.
Aven kroniska sjukdomar kan utvecklas till livshotande tillstdnd. Med kroniska sjukdomar
menas sjukdomar som en person har under hela sin levnadstid eller under mycket lang tid. En
utav de vanligaste férekommande sjukdomarna som tillhér denna grupp &r cancersjukdomar
(Regeringskansliet, 2014). Trots den medicinska utvecklingen finns det fortfarande manga
kroniska sjukdomar som okar bland var befolkning. Det ar patienter som behover vard och i
manga fall &ven palliativa insatser (Vissers et al., 2013).

Med palliativt tillstand menas att patienter lider utav en progressiv, obotlig sjukdom eller
skada (Socialstyrelsen, 2015). Palliativ vard ges till patienter i livets slut som &r i ett palliativt
tillstand, alltsa ett tillstand dar en person lider av sjukdom och &r i behov av vard. Hjart- och
kérlsjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige, foljt av tumdrsjukdomar vilka oftast
kraver palliativ vard. Den palliativa varden bestar av olika kombinationer av insatser som kan
variera over tid (Socialstyrelsen, 2013). Med palliativ vard avses att patientens livskvalitet
skall forbattras genom att bland annat se till och stddja de psykiska, fysiska och existentiella
behov som finns hos patienten (WHO, 2015). | palliativ vard ar det viktigt att omvardnaden
innebdr omhéndertagande av familjen likaval som patienten. De olika dimensionerna i
palliativ vard kraver ett valfungerande team dar effektiv kommunikation och
ansvarsfordelning ar viktiga faktorer (Vissers et al., 2013). Sjukvardsteam inom den palliativa
varden arbetar ofta utifran “fyra hornstenar”. Dessa innebdr att lindra symtom, att samarbeta
pa ett professionellt satt i det palliativa teamet, att kommunicera och skapa relationer samt att
stodja narstaende. Den palliativa varden kan delas in i tva faser dar den forsta fasen innebéar
att satta in palliativt stod tidligt i sjukdomsbilden. Den andra fasen kallas “sen fas” och &r vard
i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2013). Enligt Fitch, Fliedner & O’Connor (2015) kommer
palliativ vard som sétts in i ett tidigt stadium av sjukdomen, underlatta for béattre
kommunikation och bemétande.

| denna uppsats anvands begreppet livshotande sjukdomstillstand da fokus ligger pa
cancersjukdom och inte pa trauma eller olyckshandelser. Alla personerna i bloggarna ar inte i
behov utav palliativ vard, men nagra av de som har valts ut, kan komma att bli det. Darfor ar
livshotande sjukdomstillstand ett relevant begrepp som beskriver personernas situation i
uppsatsen. Under sjukdomsforloppet har manga patienter behov for att uttrycka sig och nagra
gor det genom att blogga om sin situation. Det palliativa forhallningssattet ar ofta nagot



sjukskoterskan lar sig under “arbetstimmarna’ och inte under sjukskoterskeutbildningen.
Sjukskaterskor likaval som patienter, kan anvénda sig av bloggar utan att sjalva skriva. Det
kan vara larorikt att lasa bloggar for att kunna forsta patienten samt att dela informationen
vidare via sociala medier eller till kollegor (Watson, 2012).

Blogg

En webblogg ar en personlig dagbok som laggs ut pa nétet. Den kan vara privat eller offentlig
och kan innehalla bland annat skrift, video och bilder. Det personliga intresset av att skapa en
egen blogg och inte bara lasa i sociala medier blir allt storre (Ngwenya & Mills, 2014). En
foljd av detta ar att antalet webbloggar véxer varje ar (Watson, 2012). Kvinnor och aldre
maéanniskor ar de som utgoér de storsta anvandargrupperna (Ngwenya et al., 2014). Det ar
relevant att sjukskoterskor forstar att blogga kan vara en resurs for patienten som har ett
livshotande sjukdomstillstand. Patienter soker efter information pa internet och i sociala
medier for att hitta upplysning som de kan relatera till (Watson, 2012). De storsta faktorerna
till att patienter bloggar ar for egen reflektion och att kunna hantera sin sjukdom. Genom att
blogga om sin sjukdom, k&nner manga patienter att de kan hantera sina kanslor och att de far
dela information och upplevelser med andra (Ngwenya et al., 2014). Att blogga om sin
sjukdom och att sétta ord pa sina kanslor kan dven lyfta en person med cancer och ge en slags
lindring aven om det bara ar for stunden. Detta kan dven ge en chans att forsta den drabbade
(Soderstrom, 2012, 19 mars).

Centrala begrepp

Kommunikation

Kommunikation kommer fran det latinska ordet “communicare” och betyder gemensam. Det
innebdr att vi delar med oss av nagot. Exempel pa detta kan vara upplevelser, handlingar,
kanslor och varderingar (Nilsson & Waldemarson, 2007). Ett samtal ar ett exempel pa
kommunikation. Samtal bestar av minst tva parter och kan innebara bade yttre och inre
beteende (Rautalinko, 2007). Det inre beteende kan kallas icke verbal kommunikation och
forklaras som budskap utan ord. Mimik, gester och kroppshallning ar exempel pa icke verbal
kommunikation (Nilsson & Waldemarson, 2007). Kommunikation kan dven genomfdras via
text, till exempel genom att blogga. Kommunikation ar nagot vi soker och lar oss fran det vi
fods. Det ar ett satt att upptacka andra och mer om oss sjalva (Nilsson & Waldemarson,
2007). Detta bidrar till definitionen av vad som ar var kultur (Fossum, 2013). | dagens
samhaélle &r sociala medier ett naturligt satt att kommunicera pa, exempelvis genom att skriva
webblogg (Ngwenya et al., 2014; Watson, 2012).

Kommunikation &r en utav hérnstenarna i sjukskoterskans profession (Wittenberg-Lyles,
Goldsmith & Ferrell, 2013). En sjukskoterska skall kunna kommunicera med patient och
narstaende pa ett bra satt vilket innebar bland annat empati och respekt (Socialstyrelsen,
2005). God kommunikation starker och effektiviserar varden da det kan bidra till att battre
forsta patientens upplevelse och behov (Wittenberg-Lyles et al., 2013). Patientens
tillfrisknande paverkas av en trygg kontakt och av relationen mellan vardgivaren och
patienten. Detta bidrar i sin tur till att lindra lidande (Fossum, 2013). Det har aven pavisats ett
samband mellan sjukskoterskor med goda kommunikationsfardigheter och néjda patienter
som upplever en storre forstaelse av sin sjukdomsbild (Kissane, Bylund, Banerjee, Bialer,
Levin, Maloney & D’Agostino, 2012).

Det finns en skillnad i hur man och kvinnor kommunicerar, bade pa sociala medier och vid
samtal som sker ansikte mot ansikte. Det finns darfor olikheter i hur kdnen soker hjalp och
stod gallande halsorelaterade problem. Karaktaristiskt for manga kvinnor &r att de soker



socialt stod till skillnad fran de flesta man som oftast soker information. Nagra méan har lattare
for att uttrycka sig via natet da det kan upplevas nagot mer anonymt till skillnad fran att dela
sina upplevelser och tankar ansikte mot ansikte med andra manniskor (Mo, Malik & Coulson,
2008).

| sjukskoterskeutbildningen forekommer kommunikationstraning, dar studenterna far va pa
att utféra anamnes och status, samt att halla i vardande samtal. For sjukskoterskor som arbetar
med patienter med livshotande sjukdom behdvs kommunikation som &r anpassad till
individen. Det behover finnas forstaelse for patientens behov av bade information och stod
men dven att sjukskoterskan kan respondera pa dessa behov (Wittenberg-Lyles et al., 2013).
Socialstyrelsen (2005) skriver i sjukskoterskans kompetensbeskrivning att den nyutbildade
sjukskaterskan skall fa 6va upp sin yrkesfardighet innan de svaraste arbetsuppgifterna skall
utforas. Vard ar en kommunikativ funktion. Genom ett gott bemétande kan det skapas
fortroende mellan vardgivare och patient (Fossum, 2013).

Bemdtande

Sjukskoterskan ska genom ett gott bemotande uppvisa professionella varden sdsom
respektfullhet, lyhordhet, medkéansla, trovardighet och integritet. Sker detta pa basta vis,
skapas ett vardigt och respektfullt moéte. Ett respektfullt méte kan med andra ord forklaras
som god omvardnad oavsett kon, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund da alla
manniskor kan drabbas utav svar sjukdom (Svensk sjukskaterskeforening, 2014).

Om omsesidig 6ppenhet finns mellan patient och vardare kan motet bli ett gott tillfalle dar
verklighet delas. Kunskap om den kliniska situation som rader ar mycket viktigt for god vard
men vi kan inte komma ifran att var bild av oss sjalva och omvérlden formas av motet med
andra manniskor. Ett gott bemétande ber6r i sin tur bade vardare och patient som manniskor.
Patienten befinner sig i en beroendesituation dar vardaren bade har inflytande dver den
konkreta fysiska omvardnaden men aven for forstaelsen av sig sjalv och sin situation. Darfor
har sjukskoterskan ett stort ansvar att mota patienten pa basta vis som mojliggor patientens
utveckling (Svensk sjuskdterskeforening, 2014).

Vid sjukdom kan sjukskoterskan komma att bygga en néra relation till en patient och &r
manga ganger den narmsta kontakten for att framja halsa. Tillit till sjukvarden ar da oerhort
viktigt och &r pa sa vis en betydelsefull komponent i sjukskoterskans bemétande. Om
patienten &r allvarligt/svart sjuk finns det inte alltid ett val om de ska lita pa att sjukvarden
hjalper en till basta mojliga behandling eller inte da patienten ar illa tvungen att motta den
vard som erbjuds. Utan tillit blir det svart for sjukskoterskan att mota de behov som patienten
har pa ett effektivt vis. Personliga kvaliteter som arlighet, tillit till sig sjalv och mojlighet att
se till helheten i situationen & komponenter som bibehaller en god relation och gott
bemotande inom varden (Dinc & Gastmans, 2013).

Halso- och sjukvardslagen framhaller vikten av att framja goda kontakter mellan patient och
halso- och sjukvardspersonal. | patientsakerhetslagen betonas att patienten ska visas omtanke
och respekt. Patientlagen som tradde i kraft 1 januari 2015 starkte patienters réattighet till god
information i samband med besok till halso- och sjukvard. Det betyder att sjukskoterskan ska
stérka och tydliggora patientens stéllning samt framja patientens integritet, sjalvbestdammande
och delaktighet (Internetmedicin, 2015).



Sjukskoterskans perspektiv

Historiskt sett har sjukskoterskeprofessionen utvecklats fran ett kall till en akademisk
profession. Under Nightingales era (1860-1950) innebar omvardnadens fokus bland annat att
hitta en relation till patienten tillsammans med god och ldkande miljo. Pa 1950-talet borjade
omvardnadsteoretikerna ifragasatta vad vard ar och hur det skiljer sig fran andra
halsoprofessioner. Under denna period lag fokus pa sjukskéterskans uppgifter men dven att
sjukskaterskan skulle vara lakarens assistent i forsta hand. Omvardnadsteoretikerna ansag att
varden skulle bli mer person- och patientcentrerad. Pa 1960-talet hade omvardnaden ett
positivistiskt synsatt och det blev viktigt att legitimera omvardnad som vetenskap. Pa 1970-
talet gick omvardnadens lara fran att fokusera pa gorandet i omvardnadsarbetet till varandet.
Detta utvecklade sig pa 1980-talet till att hitta substansen i omvardnad (Hall, 1997).

Enligt International Council of Nurses etiska kod skall sjukskoterskan bidra till 6ppen
kommunikation, att patienter far relevant information samt vikten av att anvanda ett etiskt
forhallningssatt (Svensk sjukskaterskeforening, 2014). Studier visar att manga sjukskéterskor
kénner sig oférberedda efter sin utbildning vad géller att kommunicera med patienten och
dennes familj i komplexa omvardnadssituationer som till exempel livshotande sjukdom eller
palliativ vard (Fitch et al., 2015; Sheldon, Barrett & Ellington, 2006).

Om alla medarbetare deltar och samarbetar, skapas trygghet vilket underléttar det faktiska
teamet och teamarbetet, som i sin tur, paverkar patientsakerheten samt effektiviteten och
resultatet av varden (Thomas & Galla, 2013). Sjukskoterskor och lakare har olika roller i
varden och det &r viktigt att oavsett roll ha kunskap om sin egen och de andras profession for
att fa ett sa bra samarbete som mojligt. Genom ett bra teamarbete framjas bra bemotande och
kommunikation vilket 6kar patienten vélbefinnande (Thomas et al., 2013; Gillespie, Gwinner,
Chaboyer & Fairweather, 2013).

Sjukskoterskeyrket innebar bland annat att kunna engagera sig i svara samtal med patienter
nar de fatt svara besked. Det kan vara besvarligt att veta om den insats som gors som vardare
ar tillracklig i samtal med patienter med livshotande sjukdomstillstand. Rédsla for att saga fel
eller inte hantera sina egna kanslor kring temat forekommer ocksa. Utbildning och traning kan
bidra till ett reflekterande forhallningssatt vilket kan underlatta kommunikationen med
patienter, speciellt i samband med svara besked (Sheldon et al., 2006).

Problemformulering

Vad som ar god kommunikation och gott bemdétande i en sjukskoterske- patient relation i
forhallande till omvardnad har blivit ifragasatt sedan Nightingales era fram till idag da
moderna teoretiker har beskrivit betydelsen av omvardnad som en relation till patient, person
och hélsa (Hall, 1997). Wittenberg-Lyles et al. (2013), menar att god kommunikation hér ihop
med patientfokus i varden. Dessa tva begrepp diskuteras i stor utstrackning idag nar det galler
omvardnad.

Eftersom utvecklingen gar framat bade for sjukskaterskor och for patienters mojlighet att dela
sina upplevelser pa sociala medier, maste vardpersonal vara uppdaterade och medvetna om
medias snabba utveckling.

Nér tidsbrist &r ett faktum ar det 1att att kKommunikation och gott bemdtande, oftast ofrivilligt,
bortprioriteras av vardpersonalen. Patienters fragor och funderingar finns dock fortfarande
kvar. En dator kan da kannas lattare tillhands att skriva pa for att dela sina upplevelser och
kénslor i stéllet for att prata med en sjukskoterska.



Sjukskoterskor behover ta stéllning till om patienters bloggar ska l&sas eller inte och om det ar
den mest effektiva tidsprioriteringen med tanke pa de redan pressade scheman som rader. |
och med att sociala medier fortsétter att expandera behover blivande sjukskoterskor, diskutera
och reflektera 6ver vad gott bemotande och god kommunikation innebér i varden. Det &r
viktigt att folja utvecklingen och erk&nna den som ett faktum samt diskutera gott
forhallningssatt enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning och etiska kod.

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att beskriva hur personer med livshotande sjukdomstillstand
skriver i sina bloggar om sina sjukdomserfarenheter.

Fragestallning
Vad ar sjukskdoterskans roll vad galler kommunikation och bemdotande till personer med
livshotande sjukdom?

Metod

Denna uppsats bestar utav bloggar som har studerats. En kvalitativ innehallsanalys har
anvants for att analysera bloggar da denna metod anséags besvara syftet pa tydligast vis.
Kvalitativ innehallsanalys ar en forskningsteknik som anvénds for att beskriva och gora
slutsatser utifran en text. Analysen &r skapad pa ett induktivt vis som innebér att forskaren
utgar ifran ett innehall i en text (Danielson, 2013). Utgangspunkten ligger alltsa i bloggarnas
berattelser och inte utifran en tillagad mall. Undersékningsmetoden skall vara palitlig i en
innehallsanalys och att aterberatta information pa réatt vis, anses vara den viktigaste delen for
tillforlitlighet (Krippendorff, 2013).

Urvalsprocess

Inklusionskriterierna var att personerna skulle vara 16-40 ar, ha ndgon form av cancerdiagnos,
skriva pa svenska, att bloggarna skulle vara offentliga samt att bloggarna skulle innehalla
beskrivna upplevelser om varden och vardpersonal gallande kommunikation och bemétande.
Efter att inklusionskriterierna var fastslagna, paborjades sokning pa internet, google.se for att
hitta relevanta bloggar.

Aldrarna 16-40 &r, valdes ut som en utav inklusionskriterierna for att fa upplevelser av
bemdtande och kommunikation i varden utifran ett brett perspektiv. Forst beslutades
inklusionskriterierna att vara i aldern 18-35. Efter att ha hittat en blogg som var skriven av en
tjej som endast var 16 ar med intressanta tankar, beslutades det att sénka inklusionsaldern till
minimum 16 ar, eftersom denna tjejs tankar nskades i uppsatsen. Det var 6nskvart att studera
bloggar, skrivna av bade man och kvinnor, aven dar for ett resultat med ett brett perspektiv.
Endast tva manliga bloggar hittades och ingen av dem stamde dverrens med
inklusionskriterierna. En av dessa bloggar var dock mycket intressant och viljan att ha med en
man i resultatet, gjorde att inklusionsaldern utokades till 40 ar. Avslutningsvis valdes fyra
kvinnliga bloggar samt en manlig. For 6verblick éver bloggarna se tabell 1.



Tabell 1. Framstallning av bloggar

Blogg | Antal inlagg | Startdatum

1 239 2014-01-15
2 588 2011-09-11
3 209 2012-01-22
4 45 2012-08-04
5 724 2009-06-10

Datainsamling

| en kvalitativ innehallsanalys ingar det att gora en tydlig redogorelse for den datainsamling
som utforts. For att stodja redogdrelsen for insamling utav data har en tabell utformats, dér
bloggarna har numrerats fran 1-5 (Danielson, 2013). Bloggarna ar sokta i sokbasen google.se.
Att soka i bloggportaler, undveks for att inte missa relevanta bloggar samt att bloggarna skulle
vara for allménheten. Sékprocessen borjade med sdkord som stdmde med
inklusionskriterierna i de forsta tva sokningarna (se tabell 2). S6korden samt kombinationen
av dessa utgav ett stort antal traffar. Sékbasen Google ar en mycket stor databas. Detta
resulterade till ett mycket stort antal soktréffar. Det enades om att granska den forsta sidan per
sokning for att oka tillforlitligheten och fa olika kombinationer av sokord i sokbasen. Nagra
av sokningarna var en kombination av fyra till fem sokord och resulterade endast med en
relevant blogg da de andra traffarna inte stamde dverens med inklusionskriterierna.
Sokmetoden &ndrades och det kombinerades tre ord i olika sokningar vilket gav fyra av fem
bloggar som var anvandbara. Flera bloggar granskades och verkade vara relevanta for studien
till en borjan men blev tillslut bortvalda da de inte stamde med inklusionskriterierna. Forst
och framst valdes bloggar bort for att anhdriga skrev bloggarna, inte personen sjalv. Andra
bloggar valdes bort da personens alder inte stimde med kriterierna. Urvalsprocessen
avslutades darefter da de bloggar som stamde 6verens med inklusionskriterierna och innehdll
informationen som var nddvéndig hade hittats.
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Tabell 2. Sokord och traffar

Sokbas | Datum | Sokord Antal Undersokte Antal
traffar | bloggar valda
bloggar

google.se | 2015- | blogg, cancersjuk, mitt | 105 000 |3 0
06-20 | liv, vard och omsorg.

google.se | 2015- | blogg, cancer, 180000 |4 0
06-20 | mitt liv,

kommunikation.

google.se | 2015- | fuck cancer, blogg. 67300 |6 1
09-10

google.se | 2015- | blogg, cancer, vilja 59000 |2 1

09-11 och mod,
kommunikation.

google.se | 2015- | ung, leva med cancer. |407 000 |8 1
09-11

google.se | 2015- | mén, blogg, cancer 213000 |4 1
09-17

google.se | 2015- | unga, blogg, cancer. 243000 |5 1
09-10

Analys av data

Bloggarna analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys, utifran Krippendorffs (2013)
och Danielsons (2013) beskrivning. Innehallsanalysen har haft stor betydelse for massmedia
och kommunikation men dven damnesomraden sasom pedagogik, medicin och omvardnad
(Danielson, 2013). Samtliga bloggar lastes i sin helhet. Utifran denna text togs beskrivningar
som var relevanta i forhallande till syftet ut och samlades i ett eget dokument. Fran texten togs
det fram meningsbarande enheter. Termen meningsenhet bestar av flera ord med samma
budskap (Danielson, 2013). De meningsbarande enheterna dverfordes till komprimerade
meningar och sedan utvecklades de till koder. Kod ar ett samlingsnamn fér en meningsenhet
och kan beskrivas med ett enda ord, ungeféar som en etikett (Danielson, 2013). Koderna &r ett
satt att fa en storre overblick dver innehallet. Fran koderna kunde subteman skapas. De koder
vars innehall var likartade fick samma subtema. Darefter togs teman fram baserat pa
subteman (se exempel i tabell 3). Koder kan grupperas och ligga som underlag for olika
subteman. Dessa bygger tillsammans upp ett eller flera teman. Analysen som gjorts var bade
latent och manifest, vilket betyder att bade det bakomliggande och det framtradande och
konkreta budskapet i texten utvérderas (Danielson, 2013).

For att oka tillforlitligheten av analysen utfordes analysen av bloggarna av bada forfattarna.
Analysen diskuterades gemensamt for att fa fram olika teman samt for att bada forfattarna
skulle vara insatta i materialet. Resultatet ar uppdelat i fyra teman och sju subteman.
Subteman beskriver de teman som finns mer ingaende. Detta starks med citat fran bloggarna.
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Tabell 3. Exempel pa analysprocessen

Blogg | Meningsbérande enhet | Kondenserad Kod Subtema | Tema
mening
1 Hon lyssnade pa allt jag | Sjukskoterskan Forstaelse | Forstaelse | Att kanna
beréttade och hon var sa | forstod att jag for hopp/lidande
otroligt fin mot mig. Det | behovde fa prata. patienten | pa grund av
kéndes verkligen som inger hopp | vardteamet

att hon forstod lite av
hur jag kénner.

Forskningsetiska 6vervaganden
Under en process med en innehallsanalys som metod, kréavs det att hansyn tas till etiska

overvaganden. Tillstand fran berérd enhet &r ett krav for studien (Danielson, 2013). Tva utav
de fem personerna var méjliga att fa kontakt med, varpa dessa gav sitt samtycke till att
bloggen kunde anvéndas i uppsatsen. De resterande tre personerna kunde inte kontaktas
genom webbloggen. Personerna har sjélva valt att gora informationen tillganglig for
allménheten och darfor ser vi inga etiska hinder att anvénda dessa bloggar. For att forhindra
mojlighet till identifiering av resultat med personen, har varken namn pa bloggen, personen
eller fysiska platser nd&mnts i uppsatsen. Daremot har personerna blivit tilldelade ett nummer
fran 1-5. Dar citat har anvants i resultatdelen &r det refererat till siffror for att kunna klargéra
vilken blogg utdraget ar hamtad ifran. | uppsatsen betecknas bloggarnas forfattare som
“personerna” och tar bort namn som eventuellt finns i citat.

Resultat

Resultatet ar indelat i teman och subteman enligt tabell 4. Teman som undersoktes och
analyserades fram var; “Att bli val/illa bemott i svara situationer”, “Att kommunicera”, “Att
kanna hopp/lidande i motet med varden” och “Att genomga livshotande sjukdomstillstdnd*.
Subteman redogor teman mer detaljerat. Citat fran bloggarna styrker de subteman som
utvecklats.
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Tabell 4. Teman och subteman

Tema Att bli val/illa Att kommunicera | Att kdnna Att genomga
bemott i svara hopp/lidande i | livshotande
situationer motet med sjukdomstillstand

varden

Subtema | Kanslan av att bli | Tydlig och arlig | Forstaelse inger | Acceptans av

omhéndertagen kommunikation | hopp cancerdiagnos
ger trygghet ger tillit mojliggor
hanterbarhet

Upplevelsen av att | Otydlig Bristande
bli illa bem6tt ger | information medkansla
kénslan av att vara | skapar oro skapar
i vagen missforstand och

lidande

Att bli val/ illa bemott i svara situationer

Temat framstéller nagra av personernas upplevelser av bemotande i sjukvarden fran det att de
fatt sin diagnos och genom sitt sjukdomsforlopp. Det har bade varit bra bemétande och
tillfallen dar nagra av personerna kant sig utlamnade och ensamma.

Kénslan av att bli omhéandertagen ger trygghet

Alla personer har nd&mnt olika episoder av bemdtande och skrivit om hur de ként sig
omhandertagna. Utifran detta har personerna beskrivit hur detta har paverkat deras instéllning
till sjukvarden och sitt sjukdomstillstand nar de kant stod. En person uttryckte kansla av
omhéndertagande i denna mening:

“Ndr man far cancer sa blir man val omhandertagen av sjukvarden. Dom haller koll pa allt
som sker i ens liv och tar val hand om en. ” (Blogg 3).

Genomgaende i samtliga bloggar beskrevs ett upplevt stod fran vardarna. Samtliga beskrev att
de fick hjalp med olika behov, att det fanns en sjukskoterska som hade kontroll pa personen
samt var ett stod nar personen var ledsen och radd. Kanslan av att personerna upplevde gott
bemotande och omhandertagande visade sig genom praktisk omsorg och stdd. Att
sjukskaterskorna har haft tid att lyssna till och skapa en relation med personerna har paverkat
dem pa ett positivt satt. Samtliga beskrev att det har gjort att de upplevt trygghet.

“Jag har traffat valdigt gulliga stralskoterskor som hjalpt mig och fixat massa. Dom har
verkligen varit ett stod for mig under dom har veckorna.” (Blogg 4).

Upplevelsen av att bli illa bemétt ger kanslan av att vara i vagen

Samtidigt som personerna har beskrivit bra bemdtande har de &ven haft upplevelser av att bli
illa bemott. Samtliga har forklarat det illa bemotandet som nagot dar de ként sig i vagen, att
vardpersonalen inte hunnit ge forklaringar, ge tydlig information eller lyssnat till personerna
och deras anhoriga. En av personerna beskrev illa bemétande sahar:

“Jag var alltsa utan naring i en hel vecka, jag fick ingen mat alls och gick ner 6 kg. // Ingen

skoétte min hygien at mig. Min mamma tjatade och forsokte pa alla méjliga satt men ingen
lyssnade pa vad hon hade att saga. Tillslut dog muskeln i min mun som man hade opererat dit
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och da luktar det valdigt valdigt illa. // Nar jag skrevs in pa en ny avdelning efter avslutad
behandling var jag véldigt undernard och jag madde valdigt daligt eftersom jag inte fatt
nagon naring pa sa lange och bara hade lakemedel i kroppen.” (Blogg 1).

Att kommunicera

| detta tema redogor personerna for svarigheter med att kommunicera, samt upplevelsen av att
vardgivarna kommunicerar otydligt, oférstaeligt och utan patientfokus. De skriver om
upplevelsen av kommunikation i svara situationer som till exempel nar beskedet om deras
diagnos gavs.

Tydlig och arlig kommunikation ger tillit

En person skrev att hon uppskattade nar vardpersonalen var arlig i kommunikationen. Hon
skrev att det k&ndes lattare nér lakaren faktiskt sa som det var och forsékrade sig om att hon
hade forstatt hur situationen sag ut och vad som mest sannolikt skulle komma att handa. Hon
skrev att arlighet ger trygghet och lugn da det bekréaftar det hon redan sjalv har ként men inte
varit saker pa.

”Jo, jag forstar det. Jag kanner det i kroppen, hur manga forklaringar och ursakter jag an
kan hitta s& kanns nagot fel, sa jag forstar det. Kroppen vet och den sager till nar nagot inte
ar som det ska”. “Jag hor att du ar ledsen” sager hon... Efter en stund la vi pa och &ven fast
jag inte vet vad som komma skall k&nns det battre. Allt ar egentligen lika ovisst, men bara att
veta att nagot hander lugnar mig. (Blogg 2).

En av personerna beskrev misstag som skett i varden gallande hans diagnos och behandling.
Personen beskrev att en vardgivare som gjort fel kom till honom och bad om ursakt. Personen
beskrev det som tydlig kommunikation och att han litade pa att felet inte kommer upprepas
samt att alla manniskor begar fel. Personen beskrev dven att patienten har en del av ansvaret
for att hjalpa vardgivarna sa att det blir en arlig och tydlig kommunikation.

Otydlig information skapar oro

Flera av personerna beskrev att de ofta fick hora av sjukvarden att de var starka. Detta var inte
nagot som de sjalva upplevde. Samtliga beskrev dven att de kunde fa olika besked av olika
vardare, vilket kunde vara mycket forvirrande och skapa oro. En utav personerna skrev om
tryggheten pa sjukhuset och att hon blev valdigt otrygg nar hon skulle hem utan att fa
tillracklig och bra information. Hon beskrev det bland annat pa detta vis:

”Du kan leva precis som vem som helst, s& hem och lev ditt liv nu!”” Ungefar sa lat det nar
jag hade genomgatt operation och avslutat stralningen. Dar stod jag, skrackslagen infor att
lamna sjukhusmiljon, tryggheten och atervanda hem, tillbaka till livet. Jag hade s manga
fragor. (Blogg 2).

Samtliga forklarade att de tappade fortroendet for sjukvarden nar bristfallig kommunikation
uppstod. Kommunikation som inte sker ansikte mot ansikte, gav en kénsla av att vara mindre
vard, beskrevs i en av bloggarna. En av personerna beskrev den indirekta kommunikationen
pa detta sétt:

“Ndr jag ligger dar borjar ens skoterskan bli lite orolig, sager till den andra skoterskan titta
ser du hur hjartat slar. Den andra skéterskan kom fram och tryckte till EKG lapparna lite
extra. Efter en stund sager skoterskan igen samma sak " titta ser du nu gor det sadéar igen".
Kéndes ju inte speciellt proffsigt att prata éver huvudet pa patienten...” (Blogg 3).
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En person beskrev upplevelsen av att fa sin diagnos slangd i ansiktet utan att fa uttrycka en
reaktion eller fa stalla fragor. Hon beskrev att situationen skapade en kansla av radsla,
ensamhet och att k&nna sig liten.

Att kanna hopp/lidande i motet med varden

Genomgaende skriver personerna att det finns manga kénslor kring sin situation sasom
sarbarhet, att kanna sig liten och radd da de lever med ett livshotande sjukdomstillstand.
Gemensamt skriver de att med stod fran sjukvarden, tar de sig igenom situationen. Flera utav
personerna skriver att de ar tacksamma for god vard. En utav personerna beskriver
upplevelsen av ett mote med en sjukskoterska i en sarbar situation som nagot som hjalpte.
Personen beskriver att det ger en kansla av att bli forstadd.

“Nér jag gjorde det sa bara brast det for mig. Tararna kom och jag grat ratt lange. Hon
lyssnade pa allt jag beréattade och hon var sa otroligt fin mot mig. Det kéndes verkligen som
att hon forstod lite av hur jag kdnner.” (Blogg 1).

Forstaelse inger hopp

Att kunna matas och skapa en relation i sarbara situationer beskrev flera som nagot som gav
hopp. Personerna skrev att stod fran familj och vanner bidrog till hopp. Néar
sjukvardspersonalen sag personerna och nar det kandes som att de forstod deras situation,
upplevdes det som hoppfullt och det gav stod.

“Det &r lakaren, skoterskans och hela vardinrattningens mottagande som bade ar och skapar
fighting spirit!” (Blogg 5).

Bristande medkansla skapar missférstand och lidande

Samtliga personer har skrivit att de ville att vardgivarna forstod vilka behov de hade och att
det underlattade i en sarbar situation. De ville ha medkansla fran personalen. En utav
personerna skrev att hon vid flera tillfallen fatt hora att hon var stark men att hon kénde sig
liten och att personalen inte forstod hur hon ké&nde sig. En annan av personerna skrev att hon
upplevde att hon helt plétsligt blev friskforklarad, hemskickad och fick hoppa mellan olika
vardavdelningar utan kontinuitet. Personen beskrev att hon 6nskade att personalen forstod hur
sarbart det var att ga fran att bli omhéndertagen i varden till att bli hemskickad och i samband
med det, ha manga fragor, funderingar och férvantningar.

“Sa nar man ar frisk och ska aterga till vardagen sa ar det mycket som satter stopp. Men vars
ska man vanda sig for att bli omhandertagen pa ratt scrt? ” (Blogg 3).

Flera av personerna skrev om att upplevelsen de hade om sig sjélv ibland skiljde sig mycket
fran hur andra sag dem. Samtliga personer skrev att sjukvardspersonalen hade en idé eller en
uppfattning om hur patienterna kénde sig och tankte men att det inte alltid stimde. Flera av
personerna skrev att de fatt hora fran sjukvardspersonalen att de skulle fortsatta leva sitt liv
som vanligt men att det inte var lika sjalvklart for personerna sjalva. De upplevde rédsla och
osakerhet infor hemgang vad galler att klara av vardagen samt radslan for att cancern skulle
komma tillbaka och att det upplevdes som att vardpersonalen inte tankte pa eller hade
missuppfattat den aspekten.

“De sager att jag ar stark, men vad ar att vara stark egentligen? Att gora det jag ar illa
tvungen? Att bara sta ut for att jag vill leva? Jag kanner mig inte stark, jag kanner mig liten.”

(Blogg 2).
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Att genomga livshotande sjukdomstillstand

Samtliga skriver att de vill dela med sig av sin upplevelse och hur det &r att leva med en
cancerdiagnos. Personerna skriver om att klara av det och att stod fran familj, vanner och
sjukvard gor att de kan hantera sin situation.

Acceptans av cancerdiagnos mojliggér hanterbarhet

En av personerna skrev om att acceptera sin sjukdom och den situationen hon var i. Hon
beskrev att det var svart att acceptera sjukdomen nar det géllde anhdriga och smartan som
paverkade dem. Samtliga personer beskrev att de efter chocken av att fa pavisat en
cancerdiagnos kunde acceptera den men att det hela tiden l1ag kvar en radsla for att den skulle
aterkomma.

En annan person skrev att hon hittade kraft till att hantera sin sjukdom, vart ifran visste hon
inte men kampargloden fanns dar nagonstans och i allt detta, accepterade hon sin sjukdom.

“Jag har gasen i botten med tanken “dit ska jag” standigt narvarande. Dar ar malet. Kom ut
pa andra sidan. Hur trétt, ledsen eller radd jag an ar sa tappar jag inte fokus. Jag ser bara en
sak och det ar skylten som sager “fortsdtt”. (Blogg 2).

Diskussion

Syftet med studien var att beskriva hur personer med livshotande sjukdomstillstand skriver i
sina bloggar om sina sjukdomserfarenheter. | studien framtogs fyra teman som svarade till
syftet. De gav en bild av deras upplevelser av den situationen de befann sig i.

Metoddiskussion

Uppsatsen grundas pa fem bloggare varav fyra ar kvinnliga och en ar manlig. Det &r en
obalans av kdn som kan gora att resultatet paverkas. Det ansags inte vara negativt for
resultatet i och med att syftet inte lag pa att se skillnaden pa kvinnor och mén. Reflektion
kring kon pagar i forhallande till eventuella skillnader mellan mén och kvinnor och hur de
kommunicerar.

| sokningen pa google.se uppkom stora antal traffar och allt kunde inte lasas igenom.
Tillforlitligheten i uppsatsen minskar pa grund av det stora antalet traffar. Dock valdes
allmanna sidor for att fa med s mycket som majligt och med hénsyn till etiska aspekter. Da
endast forsta sidan pa googles sokbas valdes att lasas styrker det tillforlitligheten vad galler
det stora antalet traffar samtidigt som det ar en svaghet att vi inte kunde lasa igenom allt och
att bloggar som kanske kunde stérkt resultatet kan ha missats. De fyra kvinnliga bloggarna
hittades forst och det var 6nskvért att ha med en manlig blogg. Det resulterade i att
inklusionskriterierna andrades till 40 ar. Tva utav bloggarna var méjliga att kontakta genom
deras webbloggsida. Dessa tva kontaktades och gav sitt samtycke att anvanda materialet i
deras webblogg.

Bloggarna analyserades strukturerat av bada forfattarna. Analysen gjordes bade tillsammans
och var for sig for att fa basta mojliga analys och enighet. Da det var forsta gangen forfattarna
gjorde en kvalitativ innehallsanalys gick en del tid for att satta sig in i sattet att arbeta pa. De
storsta svarigheterna lag i att forsta koder och subteman samt att ta fram relevanta teman. En
noga granskning av bloggarna bade pa mikro- och makroniva 6kade trovardigheten av
analysen.

Faktorer som kan ha paverkat resultatdelen &r alder och vilken tid bloggarna ar skrivna, pa
vilket sjukhus samt geografiskt omrade personerna behandlades pa. Det anses dock att det ar
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en styrka att personerna som skrivit bloggarna har olika aldrar samt att bloggarna stracker sig
over en period fran 2009-2014. P4 sa satt har forfattarna samlat material fran olika personer i
olika stadium i sitt liv vilket styrker resultatet. De bloggarna som valdes hade varierande antal
inlagg. Nagra utav bloggarna hade manga inléagg dver flera ar vilket a ena sidan tog lang tid
att arbeta sig igenom. A andra sidan gav det mycket material till resultatet.

Samtliga personer beskrev bade negativa och positiva upplevelser av kommunikation och
bemdtande av vardgivarna. En utav bloggarna var mycket 6dmjuk och forlatande i forhallande
till vardens misstag jamfort med en annan av bloggarna som var mycket missnojd och att
misstagen resulterade i minskat fortroende for varden. Detta kan bero pa att de var olika aldrar
pa personerna som bloggade da det blev tydligt att de hade olika erfarenheter, reflektioner
samt fokus.

Resultatdiskussion

Cancer ar fortfarande en mycket allvarlig sjukdom som utgér en stor del av livshotande
sjukdomstillstand. Det ar bland annat darfor den palliativa varden &r av stor betydelse vid
cancervard (Fitch et al., 2015). Sjukvardspersonal far mer och mer kunskap om cancer i takt
med forskningen men i och med det relativt nya &mne som valts till denna uppsats, géllande
hur bloggande, bemétande och kommunikation hor ihop, ar inte mycket information funnen
som underlag for denna uppsats. Detta kan dock ses som en fordel da det ar spannande att
undersoka ett nytt amne. Det ingar dven i sjukskdoterskans yrkesroll att vara paldast om nya
forandringar gallande forhallningssatt och behandlingsmetoder samt att sjukskoterskan aktivt
skall medverka till att forbattra och bevara omvardnadens vardegrund (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).

Da malet inom omvardnad &r att patienter skall bemotas individuellt och utifran ett gott
bemotande, innebérande sjukskéterskans stdd, hjalp och guidning, ar det betydelsefullt att
patienten uttrycker sina behov (Svensk sjukskéterskeférening, 2010). A ena sidan kan det
vara svart om det ligger en férvantan om att sjukskdterskan skall Iasa bloggen for att halla sig
uppdaterad. A andra sidan kan det tillagga en ny dimension till den terapeutiska relationen
mellan patient och vardare. Forskning av patienters blogginnehall kan & ena sidan vara ett nytt
satt att kommunicera pa om sjukdom och det kan skapa en mer holistisk bild (Brito-Brito,
Rodriguez-Alvaro, Romero- Sanchez, Santillan-Garcia, Paloma-Castro, Fernandez-Gutiérrez,
2015). A andra sidan kan det vara svért att kanna tillit d& nagra faktorer faller bort vid
bloggning. Exempel pa det ar tonen i ett samtal, vilket kan vara av stor betydelse for hur ett
samtal utvecklas. Tillit &r centralt i ett mote da personen Gppnar sig och utlamnar en del av sig
sjalv (Lggstrup, 1992). Genom att blogga kan tilliten forloras da personen inte far direkt
respons ansikte mot ansikte pa det som utlamnas och delas. En annan faktor som kan namnas
ar att det i svensk kultur anses vara viktigt att ha 6gonkontakt i méten med andra méanniskor
(Holmquist-Carlsson & Zettergren, 1995). Centralt i Lévinas etik ar den andres ansikte, att det
ligger ett moraliskt ansvar for vardpersonal att inte kranka utan mota patienten med respekt.
Det ar ocksa av vikt att vardpersonalen i métet med patienten, ger tillatelse till att den inte kan
forsta den andra manniskan fullt ut utan hellre fokuserar pa att se manniskan for vad den ér.
Detta kan vara lattare genom en blogg an kommunikation ansikte mot ansikte (Eide & Eide,
2009).

Att bli sedd av vardpersonalen dar patienten befinner sig i sin egen situation ar nagot som
framkommit genom att lasa bloggarna. Att inte doma patienten och bestdmma vad den ér eller
inte dr. Att personalen istéllet séger: “Jag hor att du &r ledsen”, kan upplevas mer arligt for
bade vardare och patient. Enligt Lévinas tankande, blir detta ett forsvar genom respekt for den
andras autonomi och integritet. Det &r en utmaning for vardpersonalen att 6dmjukt visa att vi
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inte forstar och inte kan férsta. A andra sidan finns ett ansvar for den andre, alltsa patienten i
detta fall, att be om hjalp om sa behdvs. Detta kan beskrivas som ett etiskt dilemma som
vardare ofta star infor i motet med patienter och anhériga (Eide & Eide, 2009).

Sociala medier kan dra nytta av att sjukskoterskor bloggar for att fa mer professionell
information och att sprida budskap mellan professionella hélsoarbetare. Det skulle gynna
sjukskoterskor till att arbeta mer som ett team och l&ra av varandra istallet for att arbeta
individuellt och separat (Brito-Brito et al., 2015; Kung & Oh, 2014). Dock kan det 4 andra
sidan skapa svarigheter i férhallande till tystnadsplikt och en etisk synvinkel (Kung et al.,
2014). Det kan aven bli ett mer larorikt utbyte mellan kollegor om personalen kan prata och
diskutera erfarenheter i ett mote ansikte mot ansikte for att ge varandra respons (Legstrup,
1992).

For sjukskaterskor som undviker att prata om kansliga teman och svara besked (Wittenberg-
Lyles et al., 2013) kan det vara positivt att lasa bloggar for att forsta patientens tankar och
onskemal. Det kan dock vara béttre att satsa pa kommunikationstraning i
sjukskaterskeutbildningen. En diskussion om vad god vard ar och vad som ska finnas med i
sjukskaterskeutbildningen pagar och kommer troligen att fortsétta utvecklas, liksom forskning
kring kommunikation, bemotande och att blogga. Idag lér vi oss ha ett kritiskt forhallningssatt
och att lita pa var egen intuition. Manga sjukskaterskor upplever att de inte har tillracklig
klinisk och teoretisk kunskap nar de genomgatt sin utbildning och fatt sin legitimation
(Sheldon et al., 2006). Samtidigt ar det “omvardnad” som sjukskoterskan har som huvudamne
idag. For att forbereda studenterna pa basta vis infor arbetslivet, pagar standigt forandringar i
sjukskoterskeutbildningen dar en balans skapas mellan klinisk kunskap och kunskap om vad
god omvardnad &r, eftersom amnet omvardnad bade ar omfattande och betydelsefullt.

Forskning visar att goda kommunikationsmajligheter har positiv inverkan pa patientens
tillfredsstallande, battre livskvalitet, battre halsoresultat och battre forstaelse (Kissane et al.,
2012; Wittenberg-Lyles et al., 2013). Dock &r en utav de stdrsta utmaningarna for
sjukskaterskor som jobbar med livshotande sjukdomstillstand att samla ihop och tolka alla
aspekter av patientens vard samt ta tillvara pa patientens behov (Wittenberg- Lyles et al.,
2013). Om det da ytterligare skall laggas till en komponent som att lasa patientens blogg, kan
en slutsats i och med detta dras att det kan resultera i samre vard, speciellt ur en tidsaspekt.

En del av kommunikationen i hélso- och sjukvarden ar att samtala om svara nyheter, diskutera
prognos, halla familjemoten, prata om behandlingsmajligheter samt att respondera pa svara
kanslor (Kissane et al., 2012). Det spelar darfor ingen roll hur medicinskt kunnig personalen
ar, om inte bemotandet mellan patient och vardare fungerar pa ett bra vis. Traning i
kommunikation har visat sig frimja patientens behov samt att det givit patienterna lugn och ro
nar vardgivare varit mottagliga for individen och responderat pa patientens behov (Kissane et
al., 2012). Hur vardteamet fungerar och arbetar ihop har stort inflytande pa sjukskoterskans
mojlighet att utfora arbete dar patienten &r i fokus (Wittenberg-Lyles et al., 2013). Oppen
kommunikation och samarbete i teamet har visat sig skapa en trygg vardkultur (Gillespie et
al., 2013). Dock kraver det att verktygen i utbildningen implementeras i praktiken, vilket kan
vara en utmaning gallande vardkultur och ur en tidsaspekt (Thomas et al., 2015).

Vardpersonal kan dra nytta utav bloggar genom att soka information, lasa och dela den 6kade
forstaelsen for sina patienter utan att behdva skriva egna bloggar (Watson, 2012). Det kan ge
en battre helhetsbild och framja stod till individen om sjukvardpersonalen sétter sig in i
bloggandet. Det framkom i nagra utav bloggarna att upplevelsen av brister i bemé&tande och
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otillracklig kommunikation horde ihop med stress, tidsbrist och att personalen ibland hade for
mycket att gora. Det har pavisats att manga cancerpatienter upplever otillfredsstéallande
bemotande vad géller bland annat information om sjukdomen och behandlingsmojligheter
(Kissane et al., 2012). Personerna som bloggar skrev ocksa att de upplevde bra bemétande
och att de kande sig omhéandertagna nar vardpersonalen hade tid att lyssna pa dem, vilket
bekréftar att den personliga kontakten, ansikte mot ansikte upplevs som vardefull da det
bloggats om det (Finke, Light & Kitko, 2008).

Manga sjukskoterskestudenter anser att det ar positivt att blogga da de lattare kan skriva vad
de verkligen tycker och tanker om en situation (Garrity, Jones, Vander Zwan, Burla de la
Rocha & Epstein, 2014) och det kan bidra till att larandeprocessen blir mer meningsfull
(Brito-Brito et al., 2015). Dock kan det uppsta svarigheter i form av att larare inte alltid har tid
till att lasa alla blogginlagg. Det kan resultera i att de inte alltid fangar upp eventuella problem
och svarigheter hos vissa studenter. Pa liknande satt kan det bli ett problem om sjukskaterskor
laser patientbloggar men inte hinner lasa alla inldgg och missar vasentliga inlagg om hur
patienter mar, dé de forvantas vara uppdaterade om allt som skrivs i bloggen. A andra sidan &r
det mer effektivt for sjukskoterskan att prata direkt med patienten ansikte mot ansikte, da en
relation skapas med patienten (Finke et al., 2008). Det har visat sig ge god effekt med
kommunikationstraning och att det forbattrar beteenden i vardteamet och infor patienter. A
andra sidan har inte ett samband funnits mellan kommunikationstréaning och battre
patientresultat (Kissane et al., 2012).

Kommunikation, dar patienten &r i fokus, visar sig vara en utav de basta kliniska
egenskaperna for att optimera vardefull vard (Kissane et al., 2012). For att det skall fungera,
ar det nodvandigt att teamarbetet fungerar och det behdvs traning for att utveckla detta pa
basta vis (Thomas et al., 2015). A ena sidan har det visat sig vara lénsamt, da traning skapar
ett bra teamarbete bade for vardgivarna och for patienterna. Dock ar det svarare att
implementera denna idé i praktiken da alla behdver vara positiva till att arbeta i team och
jobba bort hierarkiska monster (Gillespie, et al., 2013). Teamtréning har visat sig 6ka den
upplevda sjalvformagan av kommunikationsfardigheter vilket kan gynna patienten (Kissane et
al., 2012). I en hierarkisk miljo har det visat sig att den med mest medicinsk dominans fattar
flest avgorande beslut, vilket kan gora det svart att bryta hierarkin (Gillespie et al., 2013).

Utifran bloggarna sags en konsskillnad dar kvinnor oftare bloggar &n méan (Ngwenya et al.,
2014). Det var svarare att hitta en manlig blogg jamfort med att hitta en kvinnlig. Det kan &
ena sidan bero pa att man som regel s6ker mindre professionell hjalp an kvinnor och i storre
grad forlitar sig pa sin partner, medan kvinnor ofta har ett stort natverk och soker socialt stod
nar det galler halsoproblematik (Mo et al., 2008). En slutsats utifran detta kan vara att kvinnor
kanske ar mer vana att skriva om sina upplevelser och kanslor med hjélp utav daghdcker med
mera. Det kan da kdnnas narmare till hands att aven blogga om sina upplevelser och kanslor
och pé s vis dela med sig av dessa till andra. A andra sidan hittades manliga bloggare som
skrev om sin hélsoproblematik och upplevelser géllande kommunikation och bemdtande i
varden, vilket visar pa att det finns man som anvénder sociala medier i samma syfte som
kvinnor och inte enbart for att soka information (Mo et al., 2008).

Att blogga ar ett bra satt att kommunicera pa da det kan skapa mojlighet for flera man att soka
stod fran andra &n sina partners da sociala medier ger méjligheten att vara anonym (Mo et al.,
2008). Dock beror det pa vad for slags stod en person soker da bloggning kan vara
otillfredsstéllande om direktkontakt 6nskas och stdd i form av exempelvis en kram eller
samtal ansikte mot ansikte. Det ar dven viktigt att halla ett kritiskt forhallningssatt nar det
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galler att dra slutsatser om kon, da det kan vara ett kansligt amne att diskutera och inte
uppfattas som nagot positivt att dra snabba slutsatser vad det galler skillnader i
beteendemonster kon emellan. Det ar dock viktigt att inte negligera dmnet och att vara
medveten om att detta endast ar ett satt att hitta ménster och forklaringar. Om personer
upplever att de far vard enbart utifran vilket kon det har, kan det orsaka att personen soker ett
anonymt forum dar denne kan fa information eller stod och det ar darfor viktigt att
vardpersonal forstar olika faktorer som kan paverka hur man och kvinnor anvander sociala
medier (Mo et al., 2008). Forstaelsen kan bidra till att personalen moter manniskor utifran den
person de ar och inte enbart vilket kon de har. Det pagar en stor diskussion om hur kénens
kommunikationsmanster skiljer sig i uttryck pa internet och i moten ansikte mot ansikte.
Kontakten skiljer sig & ena sidan pa sa vis att man ofta soker information i motsats till kvinnor
som ofta soker emotionellt stod. Detta monster har & andra sidan pavisats rada bade i
kommunikation via sociala medier samt i moten ansikte mot ansikte (Mo et al., 2008).

Huruvida att blogga ar ndgot som kommer att fortsatta att vara populart eller endast bli ett nytt
satt att kommunicera pa, som senare kommer att avta allt mer, aterstar att se. Det kan vara bra
att halla ett kritiskt forhallningssatt till det som star i bloggarna, samtidigt som mycket viktig
information kan hamtas darifran da bloggarna ofta upplever att de inte behGver censurera det
som skrivs (Watson, 2012; Ngwenya et al., 2014). Att lasa bloggar kan vara ett bra satt att fa
reda pa om patienter ar néjda med sin vard (Watson, 2012) men konsekvenser av att blogga,
skapas givetvis och diskussioner ifall personer som bloggar, far béattre vard da vardpersonalen
vet att det kommer komma fram i media om patienten inte &r n6jd. Att 6ppet ldsa om andras
bloggar och krava samma vard &r ytterligare en aspekt. Positivt med att blogga om sjukvard ar
att forstaelse fran andra med liknande situation kan hittas, dér patienter kan dela tips till
varandra och det kan &ven fungera som en ldkande och behandlande effekt att skriva om sina
upplevelser. Att blogga, kan alltsa vara en méjlig kommunikationsvag for patienter for att fa
utlopp for sin personliga historia och skapa ett natverk som mojligtvis kan ge stod (Ngwenya
et al., 2014). Det som bland annat talar emot att sjukvardspersonal laser bloggar &r att det &r
tidskravande att lasa dem och att mer och mer utga fran teknik och substitut fér mansklig
kontakt &r inte rimligt.

Enligt Ngwenya et al. (2014), kan webbloggar bidra till att hilsopersonal far insikt i
patientens mentala och emotionella tillstand da de far tillgang till ett personligt perspektiv.
Det &r viktigt att sjukskaoterskor forstar att bloggning kan vara en resurs for patienten (Watson,
2012) utan att det behdver betyda att sjukskoterskan maste vara insatt i bloggen sjalv. Det kan
gynna bade patienten och sjukskdéterskan att kommunikationen sker i det faktiska motet
mellan patient och vardare utan att en blogg har blivit granskad.

Slutsats/Implikationer for klinisk praxis

Denna studie kan bidra till att sjukskéterskor far en storre forstaelse och inblick i unga vuxnas
upplevelser av att ha ett livshotande sjukdomstillstand. Studien bidrar till att synliggdra vad
som ar viktigt gallande bemoétande och kommunikation fran sjukvardens sida i en sarbar
situation. For att kunna ge basta méjliga vard behover sjukskoterskan ha kunskap om vilka
behov som finns, hur sjukskéterskan tar reda pa dessa behov samt hur sjukskoterskan skall
bemdta och kommunicera med patienterna och deras behov. Om detta utvecklas, frdmjas
mojligheten att utféra god och trygg vard. God kommunikation ar en del av det goda
bemotande och att dessa tva begrepp pa manga vis hor samman. Att blogga har manga
fordelar men att ta &nnu mera tid ifran patienten istallet for att méta och samtala med
patienten ar inte att foredra med tanke pa den radande vardsituation vi lever i med redan
pressat tidschema och brist pa sjukvardspersonal.

20



Referenslista

Brito-Brito, P. R., Rodriguez-Alvaro, M., Romero- Sanchez, J. M., Santillan-Garcia, A.,
Paloma-Castro, O., & Fernandez-Gutiérrez, D. A. (2015). Blogged Nursing: Analysis of the
Phenomenon and Contextualization in the Spanish Setting. Computers, Informatics, Nursing,
33(2), 63-70. doi:10.1097/CIN.0000000000000124

Danielson, E. (2013). Kvalitativ innehallsanalys. I M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod. Fran idé till examination inom omvardnad (s.329-342). Lund: Studentlitteratur.

Dinc, L., & Gastmans, C. (2013). Trust in nurse-patient relationships: A literature review.
Nursing Ethics, 20(5), 501-516. doi:10.1177/0969733012468463

Eide, H., & Eide, T. (2009). Omvardnadsorienterad kommunikation: Relationsetik, samarbete
och konfliktlésning. Lund: Studentlitteratur.

Finke E. H., Light, J., & Kitko, L. (2008). A systematic review of the effectiveness of nurse
communication with patients with complex communication needs with a focus on the use of
augmentative and alternative communication. Journal of Clinical Nursing, 17, 2102— 2115.

d0i:10.1111/j.1365-2702.2008.02373.x

Fitch, M. 1., Fliedner, M. C., & O’Connor, M. (2015). Nursing perspectives on palliative care
2015. Annals of Palliative Medicine, 4(3), 150-155. doi:10.3978/j.issn.2224-5820.2015.07.04
Fossum, B. (2013). Kommunikation och bemétande. | B. Fossum (Red.), Kommunikation:
samtal och bemétande i varden (s.25-49). Lund: Studentlitteratur.

Garrity, M. K., Jones, K., VanderZwan, K. J., Burla de la Rocha, A., & Epstein, 1. (2014).
Integrative Review of Blogging: Implications for Nursing Education. Journal of Nursing
Education, 53(7), 395-401. doi:10.3928/01484834-20140620-01

Gillespie, B. M., Gwinner, K., Chaboyer, W., & Fairweather, N. (2013). Team
communications in surgery - creating a culture of safety. Journal of Interprofessional Care,
27(5), 387-393. doi: 10.3109/13561820.2013.784243

Hall, E. O. C. (1997). Four Generations of Nurse Theorists in the U.S: An overview of their
questions and answers. Nordic Journal of Nursing Science, 17(2), 15-23.

Holmquist- Carlsson, I., & Zettergren, M. (1995). Etik i omvardnad: Mdten mellan
méanniskor. Boras: Centraltryckeriet.

Internetmedicin. (2015). Patientbemotande inom akutsjukvard. Hamtad 2015-09-16 fran
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5722

Johnson, J. O., Sulmasy, D. P., & Nolan, M. T. (2007). Patients' Experiences of Being a
Burden on Family in Terminal IlIness. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 9(5), 264-
269. doi:10.1097/01.NJH.0000289656.91880.f2

Kissane, D. W., Bylund, C. L., Banerjee, S. C., Bialer, P. A., Levin, T. T., Maloney, E. K., &

D’Agostino, T. A. (2012). Communication Skills Training for Oncology Professionals.
Journal of Clinical Oncology, 30(11), 1242-1247. doi:10.1200/JC0.2011.39.6184

21


http://www.healio.com.ezproxy.ub.gu.se/nursing/journals/jne/2014-7-53-7
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5722
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5722

Kung, Y. M., & Oh, S. (2014). Characteristics of Nurses Who Use Social Media. Computers,
Informatics, Nursing, 32(2), 64—72. doi:10.1097/CIN.0000000000000033

Krippendorff, K. (2013). Content Analysis: An Introduction to Its Methodology. London: Sage
publication Itd.

Lagstrup, K.E. (1992). Det etiska kravet. Goteborg: Daidalos.
Mo, P. K. H., Malik, S. H., & Coulsen, N. S. (2008) Gender differences in computer-mediated
communication: A systematic literature review of online health-related support groups.

Patient Education and Counseling 75(1), 16-24. doi:10.1016/j.pec.2008.08.029

Ngwenya, N. B., & Mills, S. (2014). The use of weblogs within palliative care: A systematic
literature review. Health Informatics Journal, 20(1), 13-21. d0i:10.1177/1460458213475894

Nilsson, B., & Waldemarson, A-K. (2007). Kommunikation: samspel mellan méanniskor.
Lund: Studentlitteratur.

Rautalinko, E. (2007). Samtalsfardigheter- stod, vagledning och ledarskap. Stockholm:
Studentlitteratur.

Regeringskansliet. (2014). Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar. Hamtad 2015-09-16 fran http://www.regeringen.se/rapporter/2014/02/s2014.005/

Sheldon, L. K., Barrett, R., & Ellington L. (2006). Difficult Communication in Nursing.
Journal of Nursing Scholarship, 38(2), 141-147.

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede
Véagledning, rekommendationer och indikatorer Stod for styrning och ledning. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2015). Termbanken. Hamtad 2015-09-14 fran
http://socialstyrelsen.iterm.se/?fSortingFld=22&fSortingDir=0&fSwitch=0&fTerm=&fSubjec
t=0.0.0

Svensk sjukskoterskeforening. (2014). ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm:
Svensk sjukskoterskeforening.

Svensk sjukskaterskeforening. (2010). Vardegrund for omvardnad. Stockholm: Svensk
sjukskoterskeforening.

Soderstrom, P. (2012, 19 mars). Bloggen kan lyfta en svart sjuk manniska. Svenska dagbladet.
Hamtad 2015-09-24 fran http://www.svd.se/bloggen-kan-lyfta-en-svart-sjuk-manniska

Thomas, L., & Galla, C. (2013) Building a culture of safety through team training and
engagement. BMJ Quality & Safety, 22(5), 425-434. doi:10.1136/bmjgs-2012-001011

22


http://www.regeringen.se/rapporter/2014/02/s2014.005/
http://socialstyrelsen.iterm.se/?fsortingfld=22&fsortingdir=0&fswitch=0&fterm=&fsubject=0.0.0
http://socialstyrelsen.iterm.se/?fsortingfld=22&fsortingdir=0&fswitch=0&fterm=&fsubject=0.0.0

Vissers, K. C. P., Van den Brand, M. W. M., Jacobs, J., Groot, M., Veldhoven, C., Verhagen,
C., & Engels, Y. (2013). Palliative Medicine Update: A Multidisciplinary Approach.
Palliative Medicine, 13(7), 576-588. d0i:10.1111/papr.12025

Watson, J. (2012). The Rise of Blogs in Nursing Practice. Clinical Journal of Oncology
Nursing, 16(2), 215-217. doi:10.1188/12.CJON.215-217

WHO. (2015). Palliative care is an essential part of cancer control. Hamtad 2015-09-06 fran
http://www.who.int/cancer/palliative/en/

Wittenberg-Lyles, E., Goldsmith, J., & Ferrell, B. (2013). Oncology Nurse Communication
Barriers to Patient-Centered Care. Clinical Journal of Oncology Nursing, 17(2), 152-158.
d0i:10.1188/13.CJON.152-158

23


http://www.who.int/cancer/palliative/en/
http://www.who.int/cancer/palliative/en/

