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SAMMANFATTNING

En svart sjuk manniska far hjalp med att lindra och bota det kroppsliga men ofta &r det
svart som patient att fa hjalp med att varda det psykiska, sjélsliga och det vardagliga
livet. En patient som inte kanner sig sedd eller hérd upplever maktléshet och detta
lidande kan lindras genom bekraftelse och respekt. Syftet med denna uppsats &r att
beskriva om patienter har ett behov av internetbaserat psykosocialt stdd och hur
sjukskaterskan kan tillmotesga dessa behov. Uppsatsen ar en litteraturoversikt baserad
pa vetenskapliga artiklar som ar sokta i databasen Cinahl. Resultatet visar att patienter
upplever att det ar positivt att kunna logga in pa datorn nar som helst pa dygnet och
kunna finna nagon annan i samma situation. De kan dven stélla en fraga direkt som
funderingen kommer upp. Det ar lattillgangligt med internetstod da inga moéten behover
bokas och en transport som kostar kraft behdver inte géras. Det finns skillnader hur mén
och kvinnor samt olika etniciteter valjer att anvénda internetstdd. Genom att vara med i
en internetbaserad stodgrupp upplever patienter att de far battre information om
sjukdom, behandling och de far dven tips pa hur livet runt omkring kan forenklas
gallande transporter, ekonomi etc. Ett bra stod leder till empowerment vilket innebér att
patienten kanner sig starkt och har sjalvfortroende att sjalv paverka sin behandling och
sin situation. Battre informerade patienter leder till farre sjukhusbesok och kortare
sjukhusvistelser. Den otvungna samhdorigheten i en internetgrupp uppskattas. Det &r
socialt bekvamt och minskar trycket pa narvaro. Aven sjukskéterskor och annan
vardpersonal upplever de internetbaserade stddgrupperna som positiva. Den utmaning
de kanner ar att kunna lasa av kanslor bara i ord och inte kroppssprak och tonlage.
Negativa aspekter pa internetbaserat stod ar att de som inte har tillgang till internet
exkluderas. Sprakliga forbistringar kan ocksa exkludera patienter.
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INTRODUKTION
PRESENTATION AV FORFATTARNA

Aline Kaveryd-Hult

Gick sjukskaterskeutbildningen pa Ersta Hogskola i Stockholm. Arbetar sedan 1998 pa
MoIndals sjukhus som sjukskoterska pa dialysmottagningen och njurmottagningen pa
Sahlgrenska. Har last en del uppdragsutbildningar och fristaende kurser bl.a.
njurmedicin och dialys, vardinformatik, informatik och pedagogik. Var med i
pilotprojektet Mina Vardkontakter och dven i implementeringen av Mina Vardkontakter
pa Njurmottagningen. Var med och startade upp sjalv/hemdialysarbetet pa Dialysen i
Molndal. Jag intresserar mig for hur man kommunicerar inom sjukvarden, bade mellan
patient-personal och mellan olika yrkesgrupper och har genom aren bade sett bra och
daliga exempel pa detta. Med detta arbete vill jag borja nysta lite i detta for att senare
kanske forska vidare inom omradet.

Anna Vallstrém

Utbildade mig till sjukskoterska pa det som da hette Vardhogskolan i Kalmar. Arbetade
efter examen pa en njurmedicinsk vardavdelning pa Kalmar Lasarett och darefter pa en
lungmedicinsk vardavdelning. Sedan 2000 har jag arbetat pad hematologen pa
Sahlgrenska, mestadels i slutenvard men &ven lite i 6ppenvard. Vidareutbildade mig till
specialistsjukskoterska i medicinsk omvardnad med examen 2008. | arbetet med
patienter med cancersjukdom traffar jag ofta patienter i behov av samtal och stéd men
ibland &r det svart att fanga upp personen dar och da. Darfor tror jag att det finns ett
behov hos patienter att kunna sitta hemma i lugn och ro, skriva en fraga och fa svar av
kompetent personal. Jag tror &ven att detta ger tillfredsstéllelse hos sjukskéterskan

INLEDNING

Vi moter dagligen méanniskor med svara, livshotande sjukdomar. Samtalet gar ofta om
vadret, om barnen, om det som hander i vérlden och sjéalvklart ocksa patientens
valmaende. Men uttrycker patienten verkligen sina tankar till vardpersonalen? En del
tankar, absolut! Men finns det fler? Kurator, sjukhuskyrkans personal, samtalsterapeut,
vardpersonal, vanner, anhoriga &r alla kanaler dit patienter leder sina tankar, kanslor och
upplevelser. Alla moéten innebar moten med en annan manniska, 6ga mot 6ga. Birgegard
och Glimelius (1998) beskriver verkligheten val nér de skriver om vikten av att inte
avbryta, gissa och stélla ledande fragor i ett samtal.

Sjukskoterskan bor, enligt Socialstyrelsen, ”...tillgodose patientens basala och
specifika omvardnadshehov saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och
andliga. Sjukskoterskan bor aven uppmarksamma och méta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som majligt lindra detta genom
adekvata atgarder.” (Socialstyrelsen, 2005 s. 11).

Internet anvands flitigt av manga i alla mojliga sammanhang. Finns det behov av ett
internetbaserat stédsystem dar patienten hemma i lugn och ro kan fundera och nér det
passar skriva en fraga till en sjukskoterska? Vi vill med detta arbete forsoka
sammanflata dessa tva varldar: alla tankar som drabbar patienter nar som helst pa



dygnet och den moderna teknologins mojligheter till kommunikation déar tid och rum
inte &r det avgorande faktorn.

BAKGRUND

Maénniska

Ett centralt ontologiskt antagande inom vardvetenskap ar att manniskan &r en enhet dar
kropp, psyke, sjal och ande &r olika aspekter. Hélsa &r en upplevelse av att vara hel som
manniska. Halsan ar relativ och speglar manniskans livssituation. Vardvetenskapens
grundantaganden om manniskan och hélsan ger ett etiskt patientperspektiv som
kannetecknas av integritet och vardighet (Dahlberg, 2003). ”Livsvarlden ar den
verklighet som vi dagligen lever i och stéandigt, om &n omedvetet, tar for given.
Livsvarlden ar saledes nagot mer och annat &n summan av fysiska fakta” (Dahlberg,
2003 s. 24).

Livsvarldsperspektivet innebar att se, forsta och beskriva, analysera varlden sa som den
upplevs av manniskan. Livsvérlden &r den levda varlden. Husserl (1859-1938), en
filosof inom fenomenologin, var den forste att utveckla begreppet livsvarld. Han
beskrev det med att det &r den varld som vi ser genom vara upplevelser, vara levda
erfarenheter, fore alla teoretiska forklaringar (Rosberg, 2008). Det ar genom livsvarlden
vi dlskar, hatar, tycker och tanker, séker livsinnehall och en mening. Varje erfarenhet ar
unik, varje manniska ar unik och i ett samtal kan vardaren fa en inblick i vissa delar av
patientens perspektiv av det som erbjuder ett valbefinnande. Vardaren bér méta
patienten forutsattningslést men gar anda en balansgang eftersom vi alltid har en viss
forforstaelse. Denna tidigare kunskap kan dock vara ett redskap for att hjalpa patienten
men det innebar ocksa att vardaren standigt bor granska och kritisera sin egen
medvetenhet, relation till patienten och det fenomen som star i fokus (Dahlberg, 2003).

Begreppet "patient” betyder den lidande, den som uthardar nagonting. | manniskors liv
finns ndgon form av livslidande vilket innebéar det lidande som &r forknippat med
levandet och livssituationen. Det ar allt fran risk for dod till att inte kunna medverka i
sociala sammanhang (Eriksson, 1994). Det finns &ven ett sjukdomslidande vilket ar
lidande orsakat av ohélsa och sjukdom. Det kan yttra sig fysiskt i form av klada och
illamaende men aven psykiskt nar den sjuke upplever sig vara ensam, kanner skuld och
skam over att vara sjuk (Dahlberg, 2003).

En annan form av lidande ar vardlidandet vilket innebér att patientens lidande ignoreras
och vardigheten kranks. Patienten kanner sig inte sedd eller hord och kanner sig maktlds
(Dahlberg, 2003). Eriksson (1994) citerar Florence Nightingale som skrev ’Hur litet
man vet och forstar om de verkliga lidandena vid en sjukdom. Hur foga kan den som
njuter av god hélsa satta sig in i vad en sjuklings liv egentligen ar.”” (Eriksson, 1994 s.
86). Aven ensamhet, bekymmer, osékerhet, vantan och en radsla for Gverraskningar &r
orsaker till lidande. Lidandet lindras genom att patienten far kanna sig bekraftad,
forstadd och respekterad (Eriksson, 1994).

Samtal

Samtalet har en central plats i sjukvardsarbetet och ar det redskap sjukskoterskan
anvander sig av mest i patientarbetet. P& sjukhus ar det ofta ogynnsamma férhallanden
for spontana samtal. Det ligger fler patienter pa samma sal, telefonen ringer, sokaren i



fickan surrar, en kollega behéver hjélp. Patienten &r alltid i underlédge och
vardpersonalen har makten. Sjukskaéterskan ar den som fragar, lyssnar och ar terapeut,
ofta allt samtidigt och patienten kanner sig forstadd och sedd som individ. Fére varje
samtal maste sjukskoterskan satta sig in i patientens situation och livsvarld. Enligt
patienter ar en av de viktigaste egenskaperna hos sjukskéterskan att kunna lyssna. For
att bli en bra lyssnare kan sjukskoterskan tanka pa att lyssna koncentrerat fran borjan av
samtalet, vardera och utnyttja pauserna och att tanka pa sitt kroppssprak (Birgegard &
Glimelius, 1998). Att lyssna innebar inte bara att ta in vad nagon sager, utan innebér
aven tolkning och forstaelse men dven att ge tid och plats for patienten att tdnka och
berétta. Reflektion, tolkning och forstaelse fran sjukskoterskan ger patienten bekraftelse
(Fredriksson, 2003).

Psykosocialt stod

Psykosocial vard innebar bedémning och identifiering av patientens problem men ocksa
hjélp att stodja hoppet och formaga till anpassning och coping vid svar sjukdom.
Psykosociala aspekter inkluderar aven relationen mellan sjukskéterska och patient samt
sociala och kulturella kunskaper (Roberts & Snowball, 1999). Patienter och nérstaende
har ett behov av psykosocialt stod for att klara anpassningen till sjukdomen. Carlsson
beskriver psykosocialt stod i fyra punkter:

e emotionellt stod (uppskatta, paverka, visa tillit, inbjuda till delaktighet, lyssna)

e Dbekraftande stod (uppskattning, forsékran, feed-back, social jamforelse)

e informativt stod (ge rad, forslag, direktiv, information)

e instrumentellt stdd (praktisk hjéalp, pengar, arbete, tid, anpassning av

omgivningen) (Carlsson, 2007, s. 18)

Kommunikation

Ordet kommunikation kommer fran latinets “communicare” och betyder "gora
gemensam”. Inom svenska spraket dateras ordet till 1500-talet (Fredriksson, 2003). God
professionell kommunikation innebdr att sjukskoterskan &r experten, yrkesutévaren, den
professionella behandlaren. De som &r i behov av denna vard soker eller ar hanvisade
till var hjélp. En god kommunikation bor tillgodose patienters behov och innebér en
forpliktelse att gora det basta nar det galler att méta manniskors behov.
Kommunikationen bor vara stodjande men vad stodjande innebér ar olika beroende pa
situation. Viktigt ar att patienten kanner sig sedd, forstadd och tillfredsstalld (Malmsten,
2001).

Empati innebar att man forsoker leva sig in i en annan persons situation med behov,
tankar och kénslor men med en viss distans (Malmsten, 2001). Professionell empati
innebar att sjukskaéterskan lyssnar aktivt och uppméarksamt pa patienten och att man har
sitt fackkunnande i bakhuvudet. Det innebar att hjélpa patienten att bearbeta kénslor och
tankar med utgangspunkt i sin yrkesmassiga kompetens (Eide & Eide, 2006).
Fackkunnandet kan "6versattas” med vardvetenskapens forforstaelse. Ett oppet
vardandeperspektiv innebar att patient och vardare kommunicerar verbalt men dven
icke-verbalt, t ex sjukskoterskans kan se nagot som patienten inte uttalar, den sa kallade
"kliniska blicken” (Dahlberg, 2003). Forhallandet sjukskoterska - patient kan vara bade
verbalt och icke-verbalt. Darfor bor sjukskoterskan ha kompetens inom kommunikation
samt kognitiva och beteendemassiga kunskaper.



Motet mellan sjukskoterska och patient sker bade spontant och planerat. Infor ett
planerat mote kan bada parter forbereda sig bade mentalt och praktiskt for att fa till
stand ett bra och givande samtal och/eller behandling. Manga moéten i sjukvarden ar
dock spontana. Sjukskoterskan kanske blir haffad i korridoren eller en patient borjar
prata om nagot vid medicinutdelning. Métet mellan tva personer ar en komplicerad
handelse. Faktorer som kroppssprak, personkemi, narvaro, samforstand osv beskrivs av
Gotlind (2008). Det sammanfattas med citatet: ’Det genuina motet ar en subjektiv
upplevelse med en annan manniska.”” (G6tlind, 2008 s. 61)

Empowerment/Patientundervisning

Den Okade tillgdngligheten av hdlsoinformation genom media och den 6kade
sjalvbestammande-rollen vid svar sjukdom uppmanar manniskor att ta en mer aktiv roll
i sjukvarden. Redan 2007 rapporterade primarvardslakare att patienter kommunicerade
med dem via nétet och lakarna upplevde att patienterna hade tankt igenom fragor och
gav sjalva forslag till behandlingar (Bartlett & Coulson, 2011). | dagens sjukvard marks
en trend att varden inriktas mer mot att lata patienten sjalv styra sitt liv med
behandlingar och allt som hor déartill genom patientutbildning. | litteraturen talas det om
empowerment (Bjorvell, 2001). Patient empowerment definieras som ’patienters ratt
och formaga att, sa langt som de formar och onskar, kunna influera och medverka i sin
vard och egenvard fore, under och efter behandling inom de granser som samhéllet
satt.”” (a a s.17). Bjorvell beskriver ocksa empowerment som hur en patient visas
respekt for sin uppfattning och sjukdomsupplevelse.””Patientperspektivet blir tydligare
genom att betoning laggs pa sjukvardspersonalens forstaelse for vardet av patientens
kunskaper och upplevelse av sin sjukdom, samt dennes egen formaga att minska sitt
lidande.” (a as. 16). FOr att klara detta behdver patienten ett professionellt stod. Med
empowerment- och halsoperspektiv blir det lattare for vardpersonalen att forsta den
enskildes stodbehov (Bjorvell, 2001).

Patientundervisning kan ske pa olika sétt t.ex. enskilt eller i grupp. Det ar viktigt att den
som undervisar ar kunnig och intresserad av undervisning. Oftast ar det bra om flera
olika yrkesgrupper engageras. Ménniskans inneboende majligheter &r en viktig
utgangspunkt nar vardaren ska planera vardtagarundervisning. Det ar ocksa viktigt att
utveckla patientens motivation: Hur tror du att detta problem kan I6sas?
Patientundervisningen ska kunna resultera i att patienten kan fa en kansla av kontroll, fa
tillracklig kunskap att fatta rationella och genomténkta beslut, fa tillracklig kontroll for
att genomfora beslut samt att fa tillracklig erfarenhet for att bedoma effekter och resultat
av beslut (Klang, 2002)

Internet och datoranvandning

Internet borjade utvecklas pa 1960-talet i USA av en grupp visionara vetenskapsman
och ingenjorer som ville skapa ett natverk sinsemellan for att utbyta vetenskap och
experiment. Pa 1980-talet kunde e-post skickas men det var fortfarande pa vetenskaplig
niva med krypteringar och kommandon som kravde stor specifik kunskap inom
omradet. I bérjan av 1990-talet blev persondatorer for hemmabruk mer vanliga. Man
anvande dem kanske mest for ordbehandling och spel men i mitten av 1990-talet
utvecklades World Wide Web (www) och man kunde koppla upp sig mot internet
hemifran (Beekman & Beekman, 2009).



| bérjan var det mest informationssokning och e-postande som méanniskor dgnade sig at
pa internet. Fran ungefar 2005 blev internet ett stalle for interaktivt utbyte. Man
h&mtade inte bara information utan tillférde &ven information t.ex. kunde gemene man
skriva en blogg eller posta ett inlagg pa Facebook. Det blev dven vanligt att utfora sina
bankarenden, kdpa och sélja saker, bestélla resor etc. (Beekman & Beekman, 2009).

De nordiska landerna har den hogsta andelen internetanvéndare i Europa. | Sverige hade
under varen 2010 91 % av befolkningen i dldern 16-74 tillgang till internet i hemmet.
Ar 2004 var det 79 %. Det syns ingen skillnad mellan man och kvinnor. Nio av tio
anvander internet dagligen eller minst en gang i veckan och det &r en 6kning i alla
aldersgrupper. Hemmet &r den vanligaste platsen att anvanda internet pa. Att soka
halsoinformation ar vanligare bland kvinnor. Aldre personer anvénder fortfarande
internet mindre an yngre. | aldersgruppen 16-54 anvander 95 % internet och i
aldersgruppen 55-74 ar siffran 80 %. Utbildningsnivan har ocksa en betydelse i
anvandandet av internet. Hogutbildade anvéander internet mer an lagt utbildade. Var
femte lagutbildad har aldrig anvant internet jamfort med var 20:e av de hogutbildade.
Endast en liten skillnad ses i anvandningen av internet mellan inrikesfédda och personer
fodda utomlands (Statistiska centralbyran 2010).

PROBLEMFORMULERING

Eftersom manniskor ar olika och har olika satt att uttrycka sig och sina behov samt att
sOka information behévs olika kommunikationsmdjligheter. 1 och med den tekniska
utvecklingen finns alternativ att kommunicera pa med andra i samma situation eller med
vardpersonal via internet. Vi vill med denna uppsats undersoka om det finns ett behov
av internetbaserat psykosocialt stod hos patienter och hur/om sjukskoterskan kan stodja
patienters psykosociala behov via internet.

SYFTE

Syftet &r att beskriva om patienter har ett behov av internetbaserat psykosocialt stod och
hur/om sjukskoterskan kan tillmétesga dessa behov.

METOD

LITTERATURSOKNING

Som metod for detta examensarbete gjordes en litteraturéversikt vilket innebar att
kartlagga ett omrade genom att undersoka vad som finns skrivet i bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar men &ven annan litteratur (Friberg, 2006).

Sokningen gjordes i universitetsbibliotekets supersék SUMMON. Den gav 174 603
traffar med sokorden online, support, patient. S6korden kombinerades med nursing och
psychosocial men antalet artiklar understeg inte 2000 vilket ar ett for stort antal for att
kunna granskas korrekt. Darfor gjordes istallet en sokning i omvardnadsdatabasen
CINAHL med samma sokord. Endast artiklar med ”Fulltext” valdes. Sokresultaten
framgar av tabell 1.



Tabell 1. Sokresultat i Cinahl

Datum | Sokord Antal Lasta Anvénda
traffar abstracts | artiklar
111026 | Online + support 266 12 7
111026 | Online + patient 100 4 2
111026 | Online + nursing + support 0 0 0
111026 | Online + psychosocial + nursing + 0 0 0
support
111026 | Patient + support + online 3 0 0
111026 | Online + psychosocial 7 0 0
111026 | Online + psychosocial + nursing 0 0 0

Fran sokningen i CINAHL valdes nio artiklar som hade relevans till syftet. Ytterligare
fyra artiklar hittades via referenser i de forst utvalda artiklarna. De artiklar som
exkluderades efter att ha last abstracts var inriktade pa 6verlevnad, handlade om
foraldrar och barn, doendet eller sa fanns inte artikeln att na som fulltext via Géteborgs
universitets sokmotor.

ANALYS

Artiklarna som valts lastes av bada forfattarna flera ganger for att fa en uppfattning om
innehallet och andemeningen i artiklarna. Citat och nyckelord stroks under och skrevs
ner pa lappar. Sedan grupperades dessa i olika konstellationer for att hitta faktorer som
var gemensamma och olika (Friberg, 2006). Fran borjan utformades fyra teman men det
visade sig att innehallet 1ag sa néra varandra sa det var svart att sarskilja dem.
Grupperingen gjordes om och sa smaningom utkristalliserade sig fyra nya teman:
tillganglighet, kon och etnicitet, information samt samhorighet och k&nslomassigt stod.
Utifran dessa teman lastes artiklarna igen for att aven hitta sjukskoterskans omvardande
roll. Eftersom valda artiklar framst utgick fran patientens perspektiv fick
sjukskaterskans roll tolkas utifran patienters uttryckta behov.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

De artiklar som granskats i denna litteraturdversikt redovisar etiska stallningstaganden
sa som t.ex. att deltagandet i studierna varit frivilligt och att bevarandet av uppgifter
som inforskaffats varit konfidentiellt s som star beskrivet i Nyberg (2000). Vi har som
forfattare stravat efter att tolka resultaten pa ett korrekt och respektfullt satt gentemot
artikelforfattarna for att inte forvanska deras forskningresultat.



RESULTAT

TILLGANGLIGHET

Patienter upplever det positivt att de kan logga in pa datorn nar som helst pa dygnet och
finna ndgon annan, var som helst i varlden, i samma situation. Besoken i stodgruppen
kan goras nar patienten &r i behov av det, t ex mitt i natten eller pa arbetet, vilket gor att
de ar n6jda med tillgangligheten. De upplever att det ar flexibelt och lattillgangligt
jamfort med en traditionell stodgrupp med fysiska traffar pa t.ex. sjukhus som de maste
ga till pa en given tid. Vid svar sjukdom vet inte alltid patienten hur valbefinnandet ar
och darfor ar det svart att boka tid. Det ger ocksa mojlighet till stod for personer som
bor langt ute pa landsbygden eller som har fysiska hinder vilket forsvarar mojligheten
att ta sig till moten pa en bestamd tid och plats (Atack, Luke & Chien 2008; Grimsho,
Finset & Ruland 2011; Im, Chee, Tsai, Lin & Cheng 2005; Im, Chee, Lim, Guevara &
Kim 2007; Im, 2011; Monnier, Laken & Carter 2002; Owen, Bantum & Golant 2009).
Det finns dock vissa som uttrycker en oro for 24-timmarstillgangligheten, att det kan
skapa ett behov av att dubbelkontrollera given information med nagon annan. Istallet for
att vara ett positivt stod kan det bli nagot som tar mer kraft &an det ger (Grimsho et.al.
2011).

Kommunikation pa internet ar bra som komplement till traditionella moten inom
sjukvarden. Det beskrivs av Grimshd et.al. (2011), dar patienters upplevelser av
kommunikation med onkologisjukskéterskor via e-post studeras. Patienterna staller
fragor, uttrycker kénslor, oro och bekymmer om tankar om aterfall, fysiska symtom och
problem. De reflekterar &ven om det dagliga livet och uppskattar att det finns en
sjukskoterska som kan bekrafta tankar, bekymmer och reflektioner (Grimsbo et.al.
2011). Det tar ingen fysisk kraft att kommunicera via internet (Im et.al. 2007). Daremot
kan sjukdomsupplevelsen i sig gora att orken tryter i perioder och att den ibland inte ens
racker till for att logga in pa en sajt. Nar patienterna behdver mest stod sa nar de den
inte alltid (Atack et. al., 2008). En nackdel med internetstdd &r att alla patienter inte har
tillgang till internet-uppkoppling och dessa utesluts darfor (Grimsbo et.al. 2011).

INFORMATION

Genom att stka information och delta i grupper pa internet upplever patienter att de far
béattre information jamfort med ett sedvanligt besok hos lékare (Atack et.al., 2008;
Bartlett & Coulson, 2011; van Uden-Kraan, Drossaer, Taal, Seydel & van de Laar,
2009). En skraddarsydd patientutbildning visar att patienter & néjda med att lara sig
gradvis om sin sjukdom och kénsloméssiga reaktioner hos patient och/eller nérstaende. |
utbildningen ingar dven hur de kan lara sig att hantera den praktiska verkligheten som
transporter, ekonomi och arbete. De kan finna svar pa problem och géra egna
efterforskningar nér halsosystemet inte kunde hjalpa dem. Patienter som kénner sig
forbisedda och inte fatt tillracklig information kan kanna att de far ett utrymme att
uttrycka sig. Nar det ar svart att finna information pa internet kan patienter fa tips och
information av andra deltagare i stodgruppen (Atack et.al., 2008; Grimsh0 et.al., 2011).
Nér patienter har avslutat behandling pa sjukhus sa upplever de att de inte far lika bra
information langre. Det framkommer i Grimsbos et.al. (2011) studie. D&r handlar
manga fragor till sjukskoterska pa internet om svar pa blodprover, vad svaren betyder
och om olika besvar och symtom men aven om oro efter att ha fatt vaga svar vid ett
lakarbesok.



Patienter med svar sjukdom har ett stort behov av information och grupper pa internet
kan hjélpa till att fylla tomrummet och att hantera sjukdomen och situationen de lever i
(Monnier et.al., 2002). Genom att dela information med andra patienter i samma eller
liknande situation finner de styrka och stod hos varandra (Bartlett & Coulson, 2011; van
Uden-Kraan et.al., 2009).

Monnier et. al. (2002) beskriver hur patienter tar emot eller inte tar emot information
under ett lakarbesdk. Patienten kan vara under stor stress efter att ha fatt ett svart besked
och kan inte ta till sig informationen som ges av lakare eller sjukskoterska. Patienterna
uppskattar att kunna hdmta information senare, i ett lugnare skede som t.ex. i hemmet
fran en internetbaserad stodgrupp. Information som inhamtas &r bl.a. om egenvard,
symtom, medicinering, biverkningar och olika terapier. Manga uppger att de far 6kad
livskvalitet av att kunna fa reda pa detta i lugn och ro (Monnier et.al. 2002).

Patienter kanner sig starkta av att fa battre information. De far 6kat socialt
valbefinnande och utbyter information med varandra. Anvéndningen av
internetbaserade stédgrupper minskar social isolering och 6kar den personliga
egenmakten men ger &ven en 6kad acceptans av sjukdomen (Im, 2011; Monnier et.al.,
2002; van Uden-Kraan et.al., 2009). Att fa information och att kdanna sig battre
informerad &r en stor ké&lla till empowerment. | internetgrupper kan patienter diskutera
information de fatt eller hittat pa internet. Dessa patienter kan kanna att de ar mer
jamlika med vardpersonalen och kan stélla ratt fragor om sjukdom, behandling och stod.
Patienter kan genom att skaffa sig information kénna sig tryggare infor métet med
lakare och kan stalla mer specifika fragor och darigenom fa mer tillfredsstallande svar
(Bartlett & Coulson, 2011; Im, 2011; van Uden-Kraan et.al., 2009).

Det finns viss oro om sekretess pa internet, att ens identitet blir avsldjad men ocksa att
den information som ges inte ar tillforlitlig eftersom vem som helst kan ga in och
skriva. | vissa internetgrupper kravs personligt login och detta upplevs som sakrare (Im
et.al., 2007; Im, 2011; Owen et. al., 2008).

SAMHORIGHET OCH KANSLOMASSIGT STOD

Internetgrupper beskrivs som en otvungen samhdrighet dar det inte kravs en fysisk
narvaro. En fysisk grupp bestdmmer tid och plats medan en internetgrupp ar 6ppen
oberoende av tid och rum. Det upplevs som mer socialt bekvamt och minskar trycket pa
narvaro vilket upplevs som bade positivt och negativt bland deltagarna (Owen et.al.,
2009; Stephen, Christie, Flood, Golant, Rahn & Rennie et.al., 2010).

Manniskor som soker kanslomassigt stod och bekraftelse tycker att internetbaserade
stodgrupper ar bra. De kan dar finna andra som gar igenom samma trauma och
upplevelser som de sjélva. De kan fa stod och bekréaftelse fran andra och de kan ge stod
till andra som gar igenom liknande situationer och att kunna relatera till andra upplevs
som positivt. De patienter som har en dalig relation med sin ldkare eller med sjukvarden
finner och far istallet det kdnsloméssiga stodet i en internetbaserad stodgrupp eftersom
de slipper att sta ansikte mot ansikte med den de pratar med. Detta minskar de negativa
kanslorna (Bartlett & Coulson 2011; Gustafsson, Hawkins, Boberg, Pingree, Serlin,
Graziano & Chan, 1999; Im et.al., 2007; Im, 2011; Stephen et.al., 2011; van Uden-
Kraan et.al., 2009).



Patienterna i Grimsbos et.al. (2011) studie kan kommunicera med en sjukskoterska via
internet och de ser detta som en "medicinsk blick” som ger sanna svar om rétt” eller
’fel” leverne nér man lever med cancer. De vénder sig till sjukskdterskan med sina
fragor: ”Far jag rida pa en hast?”, ”Far jag dricka rétt vin?”, "Far jag arbeta i
tradgarden?”. Trots att patienterna vet svaret pa fragan sa far de en bekraftelse av
sjukskaterskan att de kan leva sitt liv sa som de vill.

Den sociala isoleringen minskar med hjélp av ett webbaserat stodprogram. Patienter
visar pa en betydlig skillnad efter bara tva manaders anvandning av ett dataprogram dar
bl.a. stodgrupp ingar (Gustafsson et.al., 1999; Gustafsson et.al., 2001).

Det sociala behovet av att tillhora en grupp ar betydelsefullt, man ké&nner sig inte ensam
i sin situation. Det kan vara vérdefullt att tillhéra en grupp eftersom familjen inte alltid
forstar problemen (Bartlett & Coulson, 2011; Gustafsson et.al., 1999; Im et.al., 2007;
Monnier et.al., 2002). ”’So the different lifestyle that | was now experiencing lacked
others who had similar worries and feelings, and that is what | found within the group”
(Im et.al., 2007 s. 710). Im kallar det "companionship needs”( Im, 2011).

Radin (2006) beskriver en handelse i en online supportgrupp. En i gruppen mycket aktiv
kvinna aterinsjuknade och hade en chans kvar till bot. Infor denna behandling skrev en
medlem:

”To all those who are fairly new here, we occasionally crank up the
old bus, pick up anyone who wants to come along, and travel our
way to support. This bus makes the trek to anywhere on the globe”.
Och svaren kom in direkt: “Pick me up on snowy Rt. 28 going out of
Brockway, Pa™, “Here | come from a farm in South Dakota™,
“Please drop by Hong Kong and pick me up”’, “Have you room for a
little fat person from England?”’, ““I"ll be waiting, impatiently, to be
picked up at the bus-stop in Uppsala, Sweden’” (Radin, 2006 s. 599).

Kvinnan kande ett positivt stod fran gruppen vilket gav henne kraft att orka med
behandlingen pa sjukhuset. Hon blev sa smaningom frisk (Radin, 2006).

Manga patienter uttrycker att det ar vardefullt att kunna diskutera kéansliga fragor pa ett
komfortabelt satt hemma utan stress som kan upplevas pa ett lakarrum eller sjukhus
(Im, 2011; Owen et.al., 2008). Vissa amnen kan vara svara att diskutera vid ett mote
med sin lakare eller sjukskaterska. Fragor av sexuell karaktar ar ett sadant amne. Man
med prostatacancer kan drabbas av impotens eller helt tappa lusten for sex vilket kan
leda till problem i ett forhallande. Patienterna tycker att det &r lattare och béttre att
uttrycka sina problem och bekymmer pa internet for att de far svar och aven rad fran
andra med samma problem (Grimsbd et.al., 2011; Owen et.al., 2008). Aven
internetradgivare upplever att det ar en fin sammanhallning mellan deltagare i
stodgrupperna. Deltagarna stodjer varandra, ger varandra rad och radgivarna beskriver
djupa, k&nslosamma diskussioner i stddgruppen (Stephen et.al., 2011).

Tva artiklar har jamfort internetradgivare kontra traditionella radgivare och kom fram
till att bada hade positiva och negativa erfarenheter men internetradgivarna uttryckte i
storre utstrackning optimism och gladje att &ven kunna ge stéd via internet. En negativ
aspekt ar att nar manga skriver samtidigt sa kan viktiga kansloméassiga meddelanden ga
forlorade i all text. Det var en "radsla” hos internetradgivarna att de skulle missa att



hjalpa ndgon som &r i stort behov av hjélp. Ett annat problem var att radgivarna tyckte
att det kan vara svart att tolka kanslor nar de inte kan se patientens kroppssprak (Owen
et.al., 2009; Stephen et.al., 2010).

KON OCH ETNICITET

Im et. al. (2005, 2007) och Im (2011) har gjort flera studier pa etnicitet och
internetanvéndning har sett tendenser att vita i USA anvander internet mer an andra
etniciteter. De anvander internet framst for att minska depression och bearbeta
cancerrelaterade trauman. Afroamerikaner med cancer ar beroende av internetstod pa
grund av bristande tilltro till sjukvarden. Asiater har en tradition att halla
sjukdomsinformation inom familjen och delar inte gdrna med sig via internetgrupper.
De mindre bemedlade som inte har rad med sjukvard forlitar sig till storsta del till
internet pa grund av hoga kostnader i samband med besok pa sjukhus.

De som é&r i tidigt stadie av sjukdom anvander stodgrupper oftare an de som haft
sjukdom under langre tid. Kvinnor soker stod pa internet i hogre utstrackning an man
(Gustafsson Hawkins, Pingree, mcTavish, Arora & Mendenhall et.al., 2001; Im, 2011).
Det finns en skillnad mellan méns och kvinnors internetanvandning. Mén soker framfor
allt information och kallor medan kvinnor delar sina livsberattelser och soker
kanslomassigt stod. Det finns fler grupper for kvinnor &n for méan (Im et.al., 2005; Im,
2011).

Spraklig forbistning kan vara en anledning till att minoriteter anvander stodgrupper eller
informationskanaler pa internet i mindre utstrackning. Att skraddarsy grupper for
minoriteter skulle kunna 6ka chansen att na fler manniskor med internetstod (Im, 2011).
Im et.al. (2007) undersokte patienters attityder till internetbaserade stédgrupper och
stallde fragan om vikten av riktade stodgrupper. Svaret blev da att spraket ar det
viktigaste. Uttryckssatt kan vara olika pa olika sprak och darfor maste man kunna kanna
sig trygg i spraket for att fa ut sa mycket som mojligt av en stodgrupp (Im et.al., 2007).
Bland minoritetsgrupper kan internetanvandningen vara mindre. De har innan
sjukdomen anvant datorn ytterst lite och har nu svart for att hitta ratt bland kommandon
pa skarmen, eller sa har de inte ens internetuppkoppling hemma (Monnier et.al., 2002).

Manga vita manniskor i Ims studie ser inget hinder att fler etniciteter eller att bada
konen anvander samma stodgrupp pa internet. De anser att om det maste delas upp &r
det viktigare med sjukdomsuppdelning. En man séger: ’Cancer sucks no matter what
you are; it supersedes culture, it supersedes gender. If you think you need or want
support, then you get it regardless of culture.” (Im et. al., 2007, s.707)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturdversikten ar baserad pa tretton artiklar. Bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar hittades i sokningen och det tillforde bredd till litteraturéversikten. Fordelen
med kvalitativa studier ar att det ger ett djup i innehallet. Som lasare kan man forsta
deltagarnas upplevelser. De kvantitativa artiklarna har gett en bild av forekomsten av
internetstodgrupper i varlden. En nackdel med kvalitativa studier ar att det ar fa
deltagare och att det darmed inte gar att generalisera resultatet. Nackdelen med
kvantitativa studier kan vara att man inte far fram nyanser bakom siffrorna. Genom att
anvanda bada typer av studier tycker vi oss ha fatt fram forekomst av och deltagarnas
upplevelse av internetstédgrupper.

En av artiklarna ar en litteraturéversikt vilket kan ses som en svaghet i arbetet men vi
valde dnda att ha med den darfor att den ar nyligen publicerad och tillférde material till
omvardnadsperspektivet. Av de tretton artiklarna kommer tio fran USA och/eller
Canada, en vardera fran Norge, Nederlanderna och Storbritannien. Detta tror vi kan
forklaras av att datautvecklingen och internetanvéndningen &r stor i USA/Canada
samtidigt som det finns en stark tradition hos sjukskoterskor att forska i dessa lander.
Tyvaérr hittades ingen svensk artikel trots att Sverige ligger i framkant i dator- och
internetanvandningen i vérlden. Alla artiklar utom en &r skrivna pa 2000-talet vilket kan
ses som en styrka. Nagra av artiklarna ar till och med publicerade 2011 vilket visar att
det &r en ny och aktuell inriktning for forskning.

En reflektion &r att sokordet “nursing” i kombination med de andra s6korden inte gav
nagra traffar (se tabell 1). Det kandes konstigt och sokningen har gjorts om vid senare
tillfalle med samma resultat. Vi tolkar det som att artiklarna inte ar skrivna ur
sjukskoterskeperspektiv, trots att de flesta &r skrivna av sjukskoterskor, utan ur ett mer
allméant stodperspektiv. Eftersom det var svart att hitta artiklar med
sjukskoterskeperspektiv uppstod tveksamhet om hur syftet att belysa sjukskoterskans
omvardande roll” skulle kunna uppnas. | granskningen av artiklarna framkommer
sjukskoterskans roll till viss del men det verkar finnas ett behov av ytterligare forskning
med inriktning pa sjukskoterskans roll i det stodjande arbetet via internet och
internetbaserad service for patienter. | efterhand kan vi se att vi borde gjort en ny
sOkning med andra inklusionskriterier for att hitta sjukskoterskans roll i internetbaserat
stod.

En svaghet i litteratursokningen &r att sokkriteriet ”Full text” kan ha exkluderat
material. Eftersom arbetet handlar om aktiviteter pa internet hoppas vi att de som
forskar och skriver inom detta omrade véljer att publicera sina verk i fulltext pa internet.

Eftersom sokordet ”support” anvandes kom mycket att handla om stéd, empowerment,
socialt stod, valbefinnande och dven sadant som ror den kanslomassiga delen av
patientens upplevelse. | analysen av materialet var det inte helt I&tt att sarskilja dessa
begrepp eftersom mycket kretsade kring empowermentbegreppet. Vi tinkte forst ha en
egen rubrik for empowerment men kom till slut fram till att allt gav empowerment; bade
ren fakta, informationsutbytet mellan patienter, kdnsloméssigt stod, socialt stod; allt gav
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ett 6kat valbefinnande, motivation och beslutsstod for patienten. For att belysa
sjukskaterskans roll lastes artiklarna ytterligare en gang med syfte att fa fram mer av
den omvardande aspekten. Eftersom det inte verkar finnas sa mycket forskning ur
sjukskoterskans omvardnadsperspektiv har sjukskoterskans roll i nagra av artiklarna
tolkats utifran patienters uttryckta behov.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att beskriva om patienter har ett behov av internetbaserat
psykosocialt stod och om/hur sjukskoterskan kan tillmoétesga dessa behov. Vi anser att
syftet att beskriva patientens behov ar uppfyllt. Resultatet visar att anvandarna av
internetgrupper ar évervagande positiva till det stod de far. Anvandarna upplever att de
far psykosocialt stod i internetgrupperna. De som anvander internet till vardags tycker
inte det ar konstigt att anvanda internet aven till vardrelaterade situationer. Det kanske
till och med &r sa att de forvantar sig den mojligheten och servicen. Flera av studierna
(Grimsho et.al. 2011; Im et. al. 2005; Im et. al.2007; Im 2001,) belyser tillgangligheten
som en positiv aspekt for internetbaserat stoéd och service. | ett arende som inte ar akut
ser manga anvandare mojligheterna i att anvanda internet t.ex. for att fornya recept. Pa
manga mottagningar har man idag begransade telefontider och det ses av manga
patienter/anhtriga som besvarligt att behdva passa dessa. Om en del av patienterna
anvander internettjanster istéllet for telefontiden frigor det tid for dem som inte
anvander internet. Tillgdngligheten blir battre for dem via telefon.

Tillgéngligheten ses som en stor fordel. En internetgrupp har inga dppettider utan &r
tillganglig dygnet runt. De ogynnsamma forhallandena som kan finnas pa ett sjukhus
finns inte pa internet. Makten och bestammandet ligger hos patienten som sjalv kan
valja nar och hur kommunikationen fors. Det finns inte heller nagra geografiska
begrénsningar, internet finns tillgangligt i stora delar av varlden och man kan hitta
nagon pa andra sidan jordklotet som har liknande bekymmer och funderingar. Bjorvell
(2001) definierar patient empowerment som patienters ratt och formaga att, sa langt som
de formar och onskar, kunna influera och medverka i sin vard och egenvard fére, under
och efter behandling inom de granser som samhallet satt. Bjorvell beskriver ocksa
empowerment som hur en patient visas respekt for sin uppfattning och
sjukdomsupplevelse. Detta framkommer tydligt i resultatet och stdimmer bra dverens
med Carlssons (2007) beskrivning av psykosocialt stod. Att fa information och att
kanna sig béattre informerad &r en stor kélla till empowerment. | internetgrupper kan
patienter diskutera information de fatt eller hittat pa internet och dessa patienter kan
kdnna att de ar mer jamlika med vardpersonalen och kan stalla ratt fragor om sjukdom
och behandling. Patienten kan genom att skaffa sig information kanna sig tryggare infor
motet med lakaren och kan stalla mer specifika fragor och darigenom fa mer
tillfredsstallande svar.

Det finns nagra svagheter som behover belysas. For det forsta exkluderas en stor grupp
manniskor/patienter i urvalet. De som inte anvénder internet eller inte har en dator finns
inte redovisade i resultaten. | en av de éldre artiklarna hade deltagarna i studien fatt lana
en dator att anvdnda hemma men i de andra artiklarna har man gjort urvalet med
kriterium att man ska ha en dator och redan ha grundldggande kunskaper om internet
och datoranvandning.
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Nagra av studierna (Im et. al. 2005; Im et. al.2007; Im 2011) belyser
internetanvandningen ur ett feministiskt och etniskt perspektiv. Det verkar vara svart att
dra generella slutsatser kring kon, etnicitet och alder da det inte finns sa mycket
forskning kring dessa faktorer. Det framkommer att olika personer har olika satt att soka
information och stéd och har dven olika satt att kommunicera dessa behov. Nagra vill
prata med en person i ett direkt moéte, andra foredrar att prata i telefon, vissa vill hellre
skriva ner sina behov pa papper och nagra kommunicerar helst via internet.

En stor del av informationen som kretsar pa internet ar inte kontrollerad av expertis
vilket kan ge patienter falska férhoppningar och falsk information. Som sjukskoterska
ar det viktigt att informera patienter om detta. Att de inte ska tro pa allt de laser utan
vara lite kritiska i ldsandet.

En annan svaghet som vi skulle vilja belysa handlar om svarigheten att kommunicera
med nagon man inte moter "pa riktigt”. | ett mote sker utbyte mellan tva personer, det ar
bade talet och kroppsspraket som kommunicerar. Vid ett mote via telefon eller internet
gar det inte att utlasa kroppsspraket hos patienten. Sjukskoterskan kan inte heller
anvanda sin kliniska blick for att tolka synliga tecken. Det kan &ven vara svart att utlasa
det kansloméssiga laget via text. Det beror mycket pa hur rikt patienten uttrycker sig i
skrift. Aven ironi kan vara svartolkat. Som sjukskaéterska ar det viktigt att se att det
finns olika behov hos patienter och olika satt for sjukskoterskan att beméta dessa behov
och hur man pa olika satt kan kommunicera med olika patienter. Det hade varit
intressant att forska vidare i detta eftersom dven sjukskoterskor ar olika och har lattare
eller svarare att méta patienten genom direktkontakt eller via telefon/brev/internet.

Det verkar som att patienterna &r trygga med samhorigheten med varandra.
Livsvarldsperspektivet innebar att se, forsta och beskriva och analysera varlden som den
upplevs av manniskan. Varje manniska ar unik men patienterna kan forsta varandras
livsvarldar eftersom de delar samma sjukdomsupplevelser och erfarenheter. Patienters
lidande minskar genom att de kanner sig bekraftade, forstadda och respekterade. De
upplever att de far kanslomassigt stod i kontakten med varandra.

Sjukskoterskans roll verkar vara mer som moderator i en grupp eller for att svara pa
fragor som dyker upp. Sjukskoterskans omvardande roll kan vara att identifiera de
patienter och/eller anhériga som kan ses som lampliga att deltaga i en internetgrupp och
informera dem om mojligheterna att anvanda servicen som erbjuds bl.a. via Mina
vardkontakter. Ar 2008 inférdes Mina Vardkontakter som ett pilotprojekt pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Mina Vardkontakter ar 6ppet dygnet runt och
patienterna behdver inte passa en telefontid. Kommer de pa att tabletterna borjar ta slut
pa kvallen nar de ska tas, skickar de in sitt arende om receptfornyelse till Mina
Vardkontakter och kan “slappa” det sedan. Arendet tas om hand och inom ungefar tre
dygn far patienten ett meddelande om att receptet ar skrivet och finns att hamta pa
valfritt apotek. Mina Vardkontakter anvéands idag framst for att fornya recept, bestalla
tid, av- omboka tid och radgivning. Patienterna har fatt information om Mina
Vardkontakter via vardguiden, internet, landstingets webbplats eller tips/broschyr fran
den mottagning de gar pa. Av tillfragade patienter uppgav 93 % i en enkat att de
kommer att anvanda Mina Vardkontakter igen. | samma enkat uppgav 76 % att det &r ett
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lattare satt att komma i kontakt med sjukvarden och 85 % kommer att rekommendera
Mina Vardkontakter till andra (Inera AB, 2010a).

De som gynnas av att ta kontakt via internet ar bl.a. de som inte kan ringa pa kontorstid
eller de som kanner ett motstand for att ringa. Av de patienter som anvéander Mina
Vardkontakter har 92 % tidigare varit i kontakt med en mottagning och anvandarna &r
mest den generation som &r van vid att hantera datorer men andelen aldre 6kar. Den
personal som arbetar med Mina Vardkontakter tycker att det ar ett smidigt arbetssatt
men att det fortfarande kommer in for fa arenden. Dock har anvandningen 6kat markant.
Inkomna drenden var i maj 2009 cirka 14 000. | maj 2010 hade det 6kat till cirka 30 000
och samma manad 2011 hade det okat ytterligare till cirka 50 000 (Inera AB, 2010b).

For att kunna tillmotesga patienters behov av internetstod behover sjukskéterskan kunskap
inom informationsteknologi.

’Den snabba kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden, krav pa
kunskaper inom informations- och kommunikationsteknologi och dkade krav pa
bade forbattrad kvalitet och kostnadseffektivitet kraver att
sjukskadterskeutbildningen stéandigt utvecklas. Detta ar nodvandigt for att
sakerstélla att sjukskoterskan har det yrkeskunnande och den kompetens som
behovs for att méta dagens saval som framtidens behov.” (Socialstyrelsen, 2005
s.8)

Vi forfattare har bada kommit i kontakt och arbetat med Mina Vardkontakter och har en
positiv bild av detta. Vi &r positiva till stdd och service via internet. Vi har hela tiden
varit medvetna om var egen forkunskap och forforstaelse inom amnet och hoppas att vi
anda har kunnat lasa och granska materialet pa ett objektivt satt. Eftersom syftet med
uppsatsen aven var att beskriva om/hur sjukskoterskan kan tillmotesga patienters behov
av psykosocialt stod ar vi lite forvanade hur lite av detta som finns beskrivet. Darmed
anser vi att denna del av syftet inte ar uppnatt men att vi garna skulle vilja forska vidare
i detta.

SLUTSATS

Av resultatet i denna litteraturstudie kan slutsatsen dras att internetgrupper ger forbattrat
k&nslomaéssigt stod for dem som anvander stodgrupperna. De kénner sig trygga och
starkta i sin annars sa svara situation. Patienten mar béattre och kraver mindre
traditionellt stod.

I dagens sparbetingstider kan det spara pengar att kunna ge patienter stod i hemmet
istallet for att patienter behover komma till sjukhus eller mottagning. Det sparar bade tid
och pengar for patienter och for sjukvarden. Patienter kan slippa ta ledigt fran arbetet
for att uppsoka en sjukvardsinrattning for ett mottagningsbesok. Detta kan i sig dven ge
en ekologisk vinst i form av minskade transporter.
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Forslag pa vidare forskning/utveckling

Genom att skriva denna uppsats har vi blivit mer intresserade av sjukskdterskans roll
vid internetmaten. Forslag till framtida forskning skulle kunna vara sjukskoterskans
upplevelse vid internetmaoten, svarigheter och mojligheter i omvardnaden.
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