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1 INLEDNING

Manniskor ar allt mer uppkopplade pa internet och sociala medier, vilket ocksa har
breddat &ndamalen for vad manniskor anvéander sociala medier till. Denna studie foku-
serar pa att analysera inlagg pa diskussionsforum, for att kunna kartlagga orsaker till att
finlandare inte ringer ambulans i nddsituationer.

Joanne Yastik vid Wayne State University skriver i sin studie “Online Health Informat-
ion Gathering And Health Service Utilization By Emergency Department Patients With
Acute, Non-Urgent Illness Symptoms” att 87 % av alla vuxna amerikaner anvinder in-
ternet. (Yastik 2017) Vidare hade 72 % av dem anvént internet till att soka information
kring hélsorelaterade fragor under de senaste aren, framst for att de ville bli mer delakt-
iga i sitt eget halsotillstand, samt for att fa stod i beslutsfattandet om att uppsoka vard
eller inte. Det visade sig att 55 % av de som sokt information om hélsa kontaktade pro-
fessionell vard pa grund av vad de last pa internet. Alltsa paverkades personerna i stor
omfattning av informationen pa internet, och fler an hélften gjorde hélsorelaterade be-
slut utgaende fran det. De vanligaste typer av sok-kéllor var webbsidor, snabbchattar,
diskussionsforum och bloggar. Med dess mgjlighet till anonymitet vid anvandning samt
atkomst dygnet runt, blir det latt for anvandarna att soka information nar som helst pa
dygnet. De svar man far fran diskussionsforum vid hélsorelaterade problem kan vara
mycket otillforlitliga, eftersom vem som helst kan ga in och svara pa fragorna utan att

vara registrerad. Ur ett patientsakerhetsperspektiv ar denna metod saledes inte hallbar.

I denna studie analyserar jag inlagg som skrivs pa finska diskussionsforum for att ta
reda pa vanliga orsaker till att finlandska invanare inte ringer ambulans i nddsituationer.
For mig som ar blivande forstavardare kandes amnet relevant eftersom hela vardbeteen-
det har forandrats i snabb takt de senaste aren, i och med utvecklingen av teknologi,
samt da sociala medier har blivit en stor del av var vardag. Resultatet kan hjalpa forsta-
vardare att fa en battre forstaelse for patientens vardlidande, men kan aven anvandas for
att identifiera missforstand och oklarheter hos befolkningen. Saledes kunde man even-
tuellt anvanda denna studie som ett verktyg for att i framtiden utveckla patientsékerhet-
en. Analysen utfors pa diskussionsforumen Suomi24 och vauva.fi med hjalp av netno-
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grafisk metod. Statistikcentralens siffror visar att hela 79 % av alla finlandare i aldrarna
16 — 89 anvander internet flera gadnger om dagen. (Statistikcentralen 2019). Jag utgar
darfor ifran att internet erbjuder ett brett undersokningsmaterial. Finlandarna ar aven
med stor sannolikhet mer frisprakiga och arliga pa diskussionsforum an vid exempelvis
en intervju, pa grund av maéjligheten till anonymitet.

Arbetet &r ett av Arcadas egna projekt och tillhor projektet Digitalt hdlsobeteende. Pro-
jektets intention ar att utnyttja modern teknologi som internet och applikationer, for att

forska i fragor, behov och attityder som beror halsa online.

2 BAKGRUND

Man hér ofta manniskor prata om att befolkningen missbrukar nédnumret i Finland. Ar
2018 tog nddcentralverket emot ca 607 000 felaktiga samtal, dar drendet inte borde ha
riktats till nodcentralen. (Nodcentralverket 2020) Daremot finns ingen tidigare forsk-
ning i Finland om hur vanligt det ar att folk inte ringer 112 vid nodsituationer, samt or-
saker till detta. Som kommer diskuteras mer ingaende i foljande kapitel, &r riktlinjerna
for anvandningen av nédnumret mycket bristfalliga pa Nodcentralverkets webbplats.
Detta kan leda till att det blir svarare for befolkningen att veta nar det ar lage att ringa

ambulans.

2.1 Nodcentralverkets direktiv angaende nar man bor ringa 112

Pa nodcentralens webbplats (2020) finns instruktioner angdende hur man anvéander nod-
numret ratt i olika situationer samt svar pa de vanligaste fragorna. Instruktionerna &r
kortfattade och de ar inte uppdelade enligt vilken typ av nodsituation det ar fraga om.
Dér star skrivet man bor ringa 112 om man mots av en nédsituation eller om man har ett
bradskande behov av att fa myndighetshjalp pa plats. Dar namns ocksa att det &r lage att
ringa om du vet eller misstanker att det foreligger fara for liv, halsa, egendom eller mil-
jon. Vidare finns dar aven tre exempel pa situationer som uppfyller kriterierna for att

ringa 112:



. Om du upptécker en olycka eller en eldsvada
. Om du upptacker att det sker eller har skett ett brott

. Om du har behov av ambulans eller andra myndigheter

De tillagger aven efter exemplen att det alltid ar battre att ringa an lata bli om man &r
osaker. P& nodcentralens webbplats far man aven ta del av tre exempel pa situationer

dar man inte bor ringa 112:

. Om situationen inte ar bradskande
. | syften géllande fragor eller forfragningar
. Vid storningar da ingen ar i fara, stromavbrott, trafikstockningar

Utgaende ifran nédcentralens direktiv forvantas det att man forst sjalv skall avgéra om
situationen &r bradskande eller inte samt om man &r i behov av ambulans eller inte. For
personer som inte har utbildning inom varden eller tidigare erfarenheter av akut insjuk-
nande kan det antas vara svart att bedéma hur bradskande situationen ar. Katie Eriksson
namner i boken “Hélsans idé” att hdlsan ar relativ (Eriksson 1984 s. 76-77) med vilket
hon menar att varje persons hélsa ar individuell och det ar svart att dra granser mellan
vad som ér friskt och vad som &r sjukt. En person som insjuknat i en hjartinfarkt kan ha
alla klassiska symptom, som tryckande brostsmarta som stralar ut i vanster arm, andndd
och angest, medan en annan inte behdver ha andra symptom &n illamaende f6ljt av upp-
kastning. Med det vill poangteras hur svart det kan vara for personer att veta om symp-

tomen har en anknytning till akut fara eller inte.



2.2 Tidigare forskning

Vid insamling av bakgrundslitteratur anvéndes foljande sokord: health communication,
digital health communication, social media for health, health seeking behaviour, emer-
gency calls, samt olika kombinationer av dessa. Materialet har samlats fran databaserna
Pubmed och EBSCO, samt med hjalp av snobollseffekten.

2.2.1 Digitalt halsobeteende samt dess inverkan pa den sjukdomsdrabbade

I artikeln “A New Dimension of Health Care: Systematic Review of the Uses, Benefits,
and Limitations of Social Media for Health Communication” presenteras fordelar och
nackdelar kring det digitala hdlsobeteendet bland allménheten, patienter samt halso- och
sjukvardspersonal. Undersokningen gjordes systematiskt med hjélp av nio olika databa-
ser, och inlaggen som analyserades var inte aldre an fran 2002. Férdelar med digital hal-
sokommunikation som identifierades i studien var bland annat den 6kade interaktionen
mellan personerna, som bidrar till att information blir mer tillganglig, delad och skréad-
darsydd. (Moorhead SA. 2013) Sociala medier kan &ven ge tillgang till medicinsk in-
formation fér manniskor som annars har svart att soka vard, t.ex. unga personer, minori-
tetsfolk eller olika socioekonomiska grupper i samhéllet. Aven personer med komplex,
eller som av annan orsak vill undanhalla en del av sin sjukdomsberattelse, kan ha lattare
att dela med sig mer Oppet pa sociala medier. Digital hdlsokommunikation stoder ett
jamlikt socialt- och emotionellt stod for allmanheten, och ar oftast latt tillgangligt samt
kostnadsfritt.

I artikeln uppmérksammas dock att férdelarna inte var fler &n nackdelarna. Den mest
betydelsefulla nackdelen var kvalitetsproblem. Halsoinformationen som var atkomlig
via sociala medier var ofta otillforlitlig och falsk. Det grundade sig langt i att anvandar-
na i bada andorna var anonyma, flera personer var involverade och hade olika asikter,
och kommunikationen mellan personerna var bristfallig. Dessutom kunde online sok-
ning leda till information som gav negativa halsokonsekvenser samt ett odnskat sexuellt
beteende. Moorhead ndmner att de vanligaste plattformarna som anvandes av undersok-
ningsgruppen var diskussionsforum, chattrum och online-konsultering med kvalifice-

rade webbsajter.



Bouche och Migeot (2008) har kommit fram till att ménniskor inte bara anvander sig av
online hdlsokommunikation av eget intresse, utan det &r aven vanligt att man soker in-
formation for en narstaende. Speciellt vanligt var det att foraldrar sckte information for

sitt barn som hade insjuknat i sjukdom eller haft symptom. (Bouche m.fl. 2008)

2.2.2 Manniskans attityder och ageranden vid insjuknande

Att ha ett gott hdlsosoknings-beteende &r viktigt for att forebygga sjukdom. Genom att
tidigt uppsoka vard vid insjuknande kan man forebygga sjukdomar, fa diagnos i tidigt
skede och kunna hantera sjukdomstillstand pa basta mojliga satt. Det leder till lagre
sjukvardskostnader, mindre risk for funktionshinder och farre dodsfall. Méanniskans hél-
sostknings-beteende bestar av en beslutsprocess som paverkas av olika faktorer, sa som
individens- eller familjebeteende, samhéllsnormer och foérvantningar. (Haileamlak
2018)

Ar 2019 publicerades en svensk studie dér forfattarna hade forskat i svenskars attityder
till att soka vard i nodsituationer dar droger varit involverade. Som malgrupp hade de
unga vuxna till medelalders individer, och undersékningen gjordes online via Sveriges
mest populdra diskussionsforum flashback.org, dér anvandarna fick formulera sig fritt.
Resultatet visade att 60 % av personerna hade sokt vard i en akut situation utan att
tveka. 32 % av personerna upplevde att troskeln for att kontakta akutvarden blev hogre i
situationer dar droger varit involverade, och skulle endast gora det som sista utvag pa
grund av skam samt radsla for juridiska foljder. (Kjellgren m.fl. 2019) Den sista delen
av undersokningsgruppen utgjorde 8 %, och svarade att de inte kande nagon tillit till
den offentliga sjukvarden 6verhuvudtaget. De hade avstatt ifran att soka vard oavsett
dramatiska konsekvenser. Orsaker till detta var framst radsla att bli av med sin person-
liga frihet och negativa juridiska konsekvenser. | arbetets slutsats lyfter de fram att det
finns ett tydligt samband mellan Sveriges (liksom Finlands) nolltoleranspolitik och
radsla for att uppsoka vard i drog-relaterade nodsituationer.

Jonas Eriksson och Mattias Gyllsdorf (2008) har sammanstallt en kvalitativ studie dar
de intervjuat personer som insjuknat i akut koronart syndrom (AKS), i syfte att forsta
insjuknandet samt vardandet ur ett patientperspektiv.

9



I resultatet framgick att flera utav patienterna som drabbats av AKS tvekat att ringa am-
bulans vid insjuknandet. Nagra kommentarer som framkom i samband med intervjuerna
16d: “gjorde jag ritt som ringde ambulans?”, “jag vill inte ringa ambulansen i onédan”
och “jag ringer fan inte ambulans”. Dessa kommentarer hade lite olika ursprung hos de
olika patienterna.

Vissa av patienterna forstod inte allvaret i borjan av insjuknandet, och ringde darfor inte
ambulans. Andra ville inte ta upp ambulansresurser i onddan, och ville inte kénna sig
beroende av nagon annan. Eriksson skriver dven att patienter inte sdllan undviker att
ringa ambulans pa grund av att de kanner skam, radsla eller skuld pa grund av exempel-
vis daliga levnadsvanor. Detta stods dven av tidigare forskning. Som vardare har vi ett
ansvar att kanna till detta och kunna bemota patienter med empati och engagemang da

patienter insjuknar och drabbas av skam och sénkt sjalvkansla. (Eriksson m.fl. 2008)

2.2.3 Tidigare forskning som stéder metodval

Bujnowska-Fedak m.fl. (2019) har forskat i hur vanligt det &r att anvénda internet som
halsoinformationskalla. Studien utférdes genom att slumpmaéssigt vélja ut 1000 personer
for telefonintervju. Av de personer som understktes anvande 76,9 % internet till att
soka information om halsorelaterade fragor och 72,6 % anvande internet regelbundet for
detta andamal. Internet har alltsa fatt en mycket betydelsefull roll nar det kommer till

halsorelaterad informationssokning. (Bujnowska-Fedak m.fl. 2019)

| en studie framstélld av White och Dorman (2001) har forfattarna kommit fram till att
anvéandningen av stodgrupper online har blivit allt mer populért i samband med det glo-
balt 6kade anvandandet av internet och annan teknologi. Online forum anvénds for hal-
sokommunikation vid olika typer av insjuknanden, sa som kroniska sjukdomar, akut

livshotande sjukdomar samt olika beroendeproblem. (White m.fl. 2001)
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie &r att med hjalp av netnografisk metod ta reda pa orsaker till att
befolkningen inte ringer ambulans i nddsituationer. Genom att kartldgga orsakerna
kunde man identifiera missférstand och okunskap hos befolkningen. Resultatet kan vara
ett verktyg for att stdda framtida budskap och direktiv till den finska befolkningen. Ex-
empelvis kunde man lara ut redan i grundskolan hur man bor agera da man misstanker
hélsorelaterad fara, och vart man kan vanda sig for att fa professionell hjalp.

Studiens fragestallning lyder:

. Vilka fragor diskuteras pa finlandska diskussionsforum kring beslutet att ringa

ambulans?

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram i arbetet anvands halsolitteracitet (health literacy).

Halsolitteracitet har blivit definierat av WHO (World Health Organization) som de
kognitiva och sociala fardigheter som &r avgoérande for en individs motivation och for-
maga att komma at, forsta och anvanda information pa ett satt som framjar och uppratt-
héller god halsa. De menar att det handlar om mer an att kunna lasa broschyrer och boka
tid till en mottagning. En tillrackligt htg grad av hélsolitteracitet spelar en viktig roll for
att en individ skall kunna engagera sig i samhéllets riktlinjer samt kunna ta itu med och

gora beslutsfattanden som berér egen halsa. (WHO 2020)

Hélsolitteracitet kdndes som ett relevant begrepp att stdda arbetet mot eftersom allt som
begreppet innebar spelar en viktig roll vid beslutet att ringa ambulans. Man bor bade
kunna identifiera sjukdom samt dess bradskandegrad, vara kapabel till att agera och

folja samhallets riktlinjer for akut insjuknande.

Halsolitteracitet ar ett relativt nytt begrepp, i och med att det anvandes for forsta gangen
ar 1973. (Ringsberg m.fl. 2014) Begreppet fick inte nagot storre genombrott forran pa
1990-talet, men de senaste tio aren har begreppet hélsolitteracitet blivit allt mer aktuellt

och anvands ofta i halsopolitiska dokument och vetenskapliga artiklar. Begreppet uttalas
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ofta i engelsk kontext som health literacy, och behdver inte omformuleras for att kunna
anvandas i svenskan. Enligt Ringsberg finns det ingen allmén svensk Overséttning av
engelskans health literacy, utan istéllet anvénds ett flertal bendmningar som halsokun-
skap, halsobildning, halsoformaga, hélsoforstaelse och hélsolitteracitet. 1 denna studie

anvands den svenska bendmningen hélsolitteracitet.

Begreppet har sitt ursprung i de enskilda begreppen halsa och litteracitet. Ordet halsa
(health) brukar tolkas och definieras pa olika sétt, men kopplas oftast ihop med positivi-
tet. Ur bio-medicinsk synvinkel definieras halsa som franvaro av sjukdom. Det &r ett
tillstand som finns eller inte finns, och &r oberoende av yttre faktorer som samhalls-och
miljopaverkan. Daremot ar varldshalsoorganisationens definition av halsa den mest fo-
rekommande, och de menar att hélsa inte ar relativt, utan paverkas av en rad olika fak-
torer som sociala, fysiska och psykiska forutsattningar. Enligt dem har ménniskan moj-
lighet att skapa halsa i vardagen, for att framja ett mer aktivt och innehallsrikt liv. Litte-
racitet (literacy) ar det andra ord som halsolitteracitet har sitt ursprung fran, och kom-
mer ifran latinets litteratus som betyder skrivkunnig. Ringsberg citerar UNESCO:s defi-
nition av litteracitet dar det anses vara formaga att identifiera, forsta och kunna anvanda

material.

Enligt Ringberg ses halsolitteracitet ofta ur tva olika synvinklar, holistisk och biomedi-
cinsk synvinkel. Denna studie stoder sig framst pa den biomedicinska synvinkeln som
lagger allt fokus pa den enskilda individen. Det baserar sig pa att forebygga skador och
sjukdomar genom att forbattra individens formaga att forstd och anvanda halsoinformat-
ion, sa han eller hon forstar nar man bor uppsoka sjukvard. Halsolitteracitet ur holistisk
synvinkel har inte enbart fokus pa den enskilde individen, utan tar aven sociala fragor

och samhéllet i beaktande.
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5 ETISKA OVERVAGANDEN

Under hela forskningsprocessen har Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis tagits
I beaktande. Det innebér bland annat att man tagit hansyn till undersdkningsgruppens
rattigheter och integritet, varit arlig och noggrann vid hantering av material samt hanvi-
sat till de kéllor som anvénts i studien. (Arcada 2019). Andra etiska aspekter som beak-
tats ar de etiska kraven inom det egna yrkesomradet samt kraven for genomfarande av
vardvetenskapliga arbeten. Det finns aven principer som forvéntas tas i beaktande vid
anvandning av netnografisk forskningsmetod. Ofta ar etiska riktlinjer aningen diffusa
och svara att fullborda vid netnografisk forskning, och bor preciseras enligt amnet som

undersoks samt den exakta metod som anvénds. (Berg s.128-129).

De flesta som postar offentliga inldgg pa sociala medier &r medvetna om att vem som
helst far tillgang till dem. Man kunde darfor tro att det automatiskt var godtagbart att
anvanda inlaggen hur som helst i forskningssyfte, men sa ar dessvarre inte fallet. Enligt
samhallsvetenskapliga riktlinjer har man ett ansvar att skydda personernas integritet
(Berg s.128-130). | denna undersékning har man valt att utelamna viss information for
att skydda undersokningsgruppen. Eftersom anvandarna pa studiens utvalda forum ar
anonyma, kan man omojligt fa reda pa vem som skrivit inlaggen. For att skydda anvén-
darna ytterligare citeras heller inga inlédgg i resultatdelen. Inldggen blandas ihop samt
omformuleras da de analyseras i resultatdelen. Dessutom ar alla inlagg tagna ur finska
forum, och i och med att studien gors pa svenska blir det svart att koppla ihop forsk-

ningsmaterialet med de enskilda inlaggen.

Enligt etiska riktlinjer bor man &ven na upp till principerna for informerat samtycke hos
personerna vars inldgg man anvander som forskningsmaterial. Detta ar dessvarre omoj-
ligt vid anvandning av anonyma inlagg pa diskussionsforum. Man bor daremot vara for-
siktig med hur man anvéander personernas inlédgg i forskningsprocessen, och vara med-
veten om att felaktigt forfaringssétt vid netnografisk forskningsmetod kan leda till
krankning och skada av personer, t.ex. om de skulle komma at studien och kénna igen
sig i nagon del. (Kozinets 2010 s. 136)
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6 METOD

For att fa svar pa studiens forskningsfraga valdes netnografisk forskningsmetod. Netno-
grafi ar en kvalitativ undersokningsmetod som baserar sig pa att forstd méannisko-
beteenden genom datainsamling, analys och forskning av material som finns tillgangligt
via internet eller applikationer. (Kozinets 2015) Begreppet har sitt ursprung i orden in-
ternet och etnografi. Etnografi kommer fran det grekiska ethnos (folk) och grafein
(skriva), och gar ut pa att man undersoker enskilda individer eller folksamlingar och
skriver vetenskapliga texter utgaende fran det. (Berg 2015 s. 10) Netnografisk forskning
foljer samma grundlédggande principer som vid etnografisk och traditionell kvalitativ
forskning. En viktig sak som skiljer netnografi fran de ovannamnda ar att metoden inte
kraver att forskaren ar (kroppsligt) narvarande, eftersom metoden gar ut pa att forska i
material online. (Berg 2015 s. 67—69)

Studien utférs genom analys av diskussionstradar pa natforumen Suomi24 och vauva.fi.
Fordelen med denna typ av forskningsmetod ar att informationen &r lattillganglig och
sparar pa tidsresurser, vilket gor att man har majlighet att lagga mer tid pa sjalva dataa-
nalysen. Statistikcentralen visar att hela 90 % av den finlandska befolkningen anvénde
internet ar 2019, varav 79 % anvande internet flera ganger om dagen. (Statistikcentralen
2020). Baserat pa Statistikcentralens siffror har diskussionsforum pa internet med stor
sannolikhet ett brett undersdkningsmaterial att erbjuda. Personer férmodas &ven vara
mer uppriktiga pa diskussionsforum &n var de hade varit vid t.ex. en intervju, eftersom
de pa forumen har majlighet till att vara anonyma. Diskussionsforum anses darfor vara
en ypperlig metod for att fa ta del av hela sjukdomsbilden etc., utan att anvandarna dol-
jer viktiga detaljer. Nackdelen med denna typ av metod &r att man gar miste om manni-
skors kroppssprak och ansiktsuttryck (Berg 2015 s 82-83). Man har heller inte mojlighet
att stalla foljdfragor.
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I studien anvéands Kozinets mall for netnografisk forskning:

Steg 1: Val av forskningsfragor, webbsidor och amnen att undersdka
Steg 2: Val av natgemenskaper och informantgrupp

Steg 3: Observation av deltagare samt datainsamling

Steg 4: Analys och tolkning av resultat

Steg 5: Skriv, presentera och rapportera forskningsresultaten
(Kozinets 2010 s. 61)

Steg 1 och 2 har presenterats redan tidigare i arbetet, och de dvriga stegen kommer att

presenteras harnast.

6.1 Datainsamling

Insamling av data har genomforts via tva stycken finlandska diskussionsforum. Jonas
Tana ndmner i sin studie att storsta delen av hélsosokningen idag sker online, och att
personerna inte sallan lamnar spar efter sig. (Tana 2019). Darmed ansags diskussionsfo-
rum vara en ypperlig materialkélla for denna studie. Forumen som valdes var Suomi24
och vauva.fi, eftersom de dr de mest besokta diskussionsforumen i Finland just nu. Su-
omi24 hade totalt 9 450 000 besok i januari 2020, medan vauva.fi hade 3 300 000 besok
under samma manad. Eftersom majoriteten av anvandarna pa utvalda natforum ar finsk-
sprakiga, anvandes finska sokord for att genomfora undersokningen. Stkorden som an-
viandes var ‘“‘soittaa ambulanssi” och “soittaa 112”. Totalt dok det upp ca. 6300 inldgg,
varav ca. 4500 av dem granskades. Orsaken till att de resterande 1800 inldggen valdes
bort direkt, var pa grund av att de lag langst bak bland traffarna, och hade darfor med
stor sannolikhet varit foraldrade. De 6vriga inlaggen rensades med hjélp av inklusions-

och exklusionskriterier som beskrivs i Figur 2.
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Figur 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inkluderas Exkluderas

Inlagg dar personen som startat traden | Inlagg dar nagon i kommentarsféltet re-
Overvagt att ringa ambulans for sig sjalv | kommenderat ambulans for personen i

eller fér en anhorig fraga

Inlagg dar en person insjuknat akut och | Inlagg dar personer ber om rad i forebyg-
personen som startat traden ber akut om | gande syfte

hjalp

Inlagg fran 2010 eller senare Inlagg fran 2009 eller tidigare

Osakliga inldagg dar personen senast i

kommentarsféltet visat sig vara oserios

Manga tradar bestod av personer som var osakra pa i vilka situationer man kunde ringa
ambulans och bad om rad i forebyggande syfte. Denna undersokning fokuserar pa att ta
reda pa hur manniskor tanker kring beslutet att ringa ambulans i det akuta skedet, och
darfor valdes dessa inlagg bort. Kommentarsfaltet granskades for att fa en klarare upp-
fattning om huruvida personerna som skrev inldggen var serigsa eller inte, men tas inte
med for att analyseras i arbetet. Inlagg aldre an fran 2009 valdes bort for att undvika att
analysera dilemman som inte langre existerar i samhallet idag. Inlaggen som uppfyllde
inklusionskriterierna och togs med for att analyseras i undersokningen var slutligen 36

St.

6.2 Dataanalys

Inlaggen som valdes med till undersokningen sparades pa ett separat Word-dokument

for att kunna fa en tydlig 6verblick 6ver dem. Vidare analyserades inldggen noggrant pa

manuellt vis, for att pa basta satt kunna tolka dem ratt och forsta budskapet i inlaggen.

Dérefter forsokte man hitta likheter och olikheter bland inldggen, for att sedan placera

dem i olika kategorier dér olika teman kunde behandlas skilt for sig. Enligt Kozinets ar

det inte uppbyggnaden eller de exakta ordvalen i inldgget som ar det vésentliga, utan
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man bor fokusera pa att forsta orsaken till att en person lat inlagget publiceras samt bud-
skapet som personen ville formedla. (Kozinets 2010, s.122)

7 RESULTAT

Vid analysering av inlaggen hittades olika monster och orsaker till att personer hade Ia-
tit inl&dgg publiceras infor beslutet att ringa ambulans. | somliga fall var det fler &n bara
en faktor som orsakade personens tveksamhet. Man kunde ofta dven skilja pa bradskan-
degraden bland inlaggen, inte enbart baserat pd symtomen personerna uppgav, utan
aven genom sattet de skrev pa. Vissa personer gav lasarna en fullstandig sjukdomshisto-
ria med Overflodig information och detaljer som inte var essentiella for pagaende han-
delseforlopp, medan andra var kortfattade och enbart delade med sig av det absolut mest
nddvindiga. Ofta avslutades dven dessa inligg med kommentarer som “’Svara snabbt!”

eller ”Kan nagon snilla svara inom 10 minuter”.

7.1 Tankar och upplevelser

Figur 3 presenterar hur manga inlagg som hittades av de olika kategorierna. Kategorier-

na presenteras narmare under sin egen underrubrik.

Figur 3.

Kategori Antal inlagg
Of6rmaga att bedéma situationen sjalv 18

Behov av bekraftelse 4

Vill inte ta upp ambulansresurser 6

Tvivlar pd ambulansens kapacitet och re- | 5

surser

Ré&dd for negativa konsekvenser 3
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7.1.1 Oférmaga att bedéma situationen sjalv

Av alla inlagg som analyserades tillhdrde 18 st., dvs. halften, kategorin “oférmaga att
bedoma situationen sjalv”. Skribenterna bakom inldggen visade ett tydligt syfte med
inldggen, dar de i storre eller mindre omfattning beskrev situationen eller handelsefor-
loppet, och stéllde en eller flera specifika fragor till allmanheten som de ville fa svar pa
innan de fattade beslutet att ringa ambulans eller inte. En del inldgg handlade om att
personerna ville fa hjalp med diagnostisering samt hjalp med att uppskatta bradskande-
grad av insjuknandet. Exempelvis handlade ett utav inldggen om en kvinna i sen gravi-
ditet som var dvertygad om att hon holl pa att forlora sitt barn pa grund av plotsligt
uppkomna graviditetskomplikationer. Hon uttryckte sig pa forumet i stil med “innan jag
ringer ambulansen vill jag dnda forst veta om nagon annan varit med om liknande, och
om detta kan vara tecken pa missfall, snélla svara snabbt”. En del publicerade inldgg
efter att de redan bestamt sig for att situationen ar allvarlig, men var osdkra pa om man
kan anvanda ambulans for ett sadant &ndamal. Ett utvalt exempel ar en mamma som &r
dvertygad om att hennes dotter har pagaende sepsis och att medvetandegraden nu haller

pa att sjunka, och undrar om man i sadan situation kan ringa ambulans.

7.1.2 Behov av bekraftelse

Det som inléggen i kategorin “behov av bekriftelse” har gemensamt &r att personerna
som skrivit inldggen redan har konstaterat att de ar i behov av ambulans, men inte annu
ringt. Alla beskriver mer eller mindre situationen eller handelseforloppet, men de stéller
inga specifika fragor till allmanheten som de vill fa svar pa. De namner heller inte var-
for de annu inte ringt ambulans. Dessa inldgg var aningen knepiga att tolka, och man
hittade ingen tydlig forklaring till varfér personerna lat inlaggen publiceras. En mojlig
konklusion kan vara att personerna var aningen osékra pa om de gjort ratt bedémning av
situationen och behdvde fa bekréaftelse av nagon utomstaende innan de tog initiativet till

att ringa ambulans.
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7.1.3 Vill inte ta upp ambulansresurser

Till kategorin “vill inte ta upp ambulansresurser” horde sex av inldggen. Inldggen hand-
lande om att personer som insjuknat inte ville ta upp ambulansresurser eller ndmnde att
man inte ville ringa i onédan”. Tva av personerna som insjuknat uttryckte sig 1 stil med
“végar jag ringa ambulans?” och “troskeln dr for hog for att ringa ambulans”. En utav
dessa hade symptom i form av tryckande brostsmérta och domningar i vanster arm, som
dessutom é&r starkt forknippade med hjartsjukdom. De 6vriga fyra inldggen var personer
som skrev att de inte ville slésa pa ambulansresurser och att man ar radd att ringa ifall
symptomen senare visar sig vara icke-bradskande. | ett inlagg kom det dven fram att
man var orolig att symptomen skulle ha gatt om innan ambulansen hunnit anléanda, och

att det da skulle ha varit onddigt att ringa dem.

7.1.4 Tvivlar pa ambulansens kapacitet och resurser

Fem utav inl&dggen foll under kategorin "tvivlar pa ambulansens kapacitet och resurser”.
Har var personerna bakom inlaggen osékra pa vilka resurser (framst i form av medici-
ner) ambulansen hade att tillga eller sa ifragasatte man av andra orsaker fordelarna med
att ringa ambulans. Tva av inlaggen handlade om att man pa forhand ville ta reda pa om
ambulansen hade de lékemedel man trodde sig behdva, samt om de brukar kunna admi-
nistreras redan prehospitalt, eller om det hade l6nat sig att aka rakt till jouren fér snabb-
bare behandling. Lakemedlen som personerna var ute efter var lugnande preparat for att
lindra dngest samt lakemedel for andningsrelaterade besvar. Ett annat inlagg var skrivet
av en person som undrade om det I6nar sig att ringa ambulans eller om man troligen
hade tagit sig snabbare till sjukhuset sjalv. I inldgget framkommer inte om personen var
i behov av akuta behandlingsatgarder eller om han bara hade som avsikt att komma sa
snabbt som majligt till sjukhuset. En person ville pa forhand fa reda pa vilka slags
undersokningar ambulanspersonalen brukar utféra, for att sedan kunna avgéra om am-
bulanspersonalen alls skulle ha en chans att hitta nagra sjukdomsfynd pa henne eller om
det vore onddigt att fa dem pa plats. Ett annat inlagg tillhérande denna kategori var
skrivet av en person med mental ohélsa som vénde sig till allmanheten for att fraga om
nagon varit i en liknande situation som honom samt om de hade haft nytta av ambulans

och fortsatt vard.
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7.1.5 Radd for negativa konsekvenser

Tre personer drog sig for att ringa ambulans eftersom de var rédda for att det skulle
medféra oonskade konsekvenser. Det framgick att alla dessa inldgg var publicerade av
unga personer; tva av dem var underariga. Berattelserna skilde sig en del fran varandra.
En utav personerna led av en psykisk sjukdom sedan en langre tid tillbaka. Sjukdomen
hade nu forvérrats, och lett till allvarliga somatiska symptom. Personen ¢vervédgde att
ringa ambulans eller soka sig till narmaste jour, men var radd for att bli intagen pa sjuk-
hus och tvingas ta emot vard for sin psykiska sjukdom, trots att personen inte ville var-
das for annat ar de nyuppkomna somatiska problemen. Personen var &ven radd for att
hens foréldrar skulle bli inblandande mot hens vilja, eftersom hen &nnu inte fyllt 18.

Ett annat inldgg handlade om en person som fatt en mindre allvarlig skottskada, och var
mycket orolig for sin halsa. Daremot vagade personen inte uppsoka vard eftersom vap-
net som varit involverat hade anvants olagligt, och personen var dessutom minderarig.
Han uttrycker sig pa ett satt som kan tolkas som att han & mycket orolig for sin halsa,
och skriver att han behdver uppsoka vard men inte vagar gora det pa grund av omstén-

digheterna.

Det tredje inlagget som tillhérde denna kategori var skrivet av en person som oroade sSig
for sin partner som tagit en éverdos i form av lakemedel kombinerat med alkohol. Part-
nern 1ag ororlig pa golvet och hade borjat svara daligt pa tilltal, och personen bakom
inlagget forstod att det var allvar och ville ringa ambulans. Dock var hen mycket orolig
for att ambulanspersonalen skulle komma och géra magpumpning pa partnern och und-
rade vad foljderna av detta kunde medféra. Personen ndmnde dven i kommentarerna att

han var radd for vad ambulanspersonalen skulle tycka och sdga om handelseforloppet.

7.2 Sammanfattning

Resultatet av studien bevisar att det uppstar manga fragor vid insjuknande. Vanligast
bland denna undersokningsgrupp var att man hade svart att avgora bradskandegraden pa
handelseforloppet samt att man var oséker pa om man var tillrackligt sjuk for att kunna

utnyttja ambulansresurser. Manga ville skriva av sig for att fa sjukdom bekréftad innan
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man ringde ambulans. Inlaggen pavisar dven att det finns en kunskapsbrist hos befolk-
ningen nar det kommer till att kdnna till ambulansens resurser och fordelar samt de-

ras policy och tystnadsplikt.

8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras resultatet i forhallande till den teoretiska referensramen, bak-

grundslitteraturen och studiens syfte.

8.1 Resultatet i forhallande till studiens syfte

Syftet med studien var att kartldgga orsaker till att finlandare inte ringer ambulans i
nodsituationer. Studiens fragestallning 16d: Vilka fragor diskuteras pa finlandska dis-
kussionsforum kring beslutet att ringa ambulans? Tanken var att med hjalp av resultatet
kunna identifiera missforstand och okunskap hos befolkningen, for att i framtiden kunna
na ut till finlandare med klarare anvisningar. Resultatet forvantades dven kunna utnytt-
jas for att fa en battre forstaelse for vilka tankar och kanslor personer gar igenom vid
insjukningsfasen. Forstaelse och empati dr namligen tva grundpelare for ett gott och

professionellt bemotande.

Baserat pa studiens resultat diskuteras manga olika fragor infor beslutet att ringa ambu-
lans. Inldggen kunde efter analys delas upp i fem olika kategorier. Jag anser att det
fanns tillrackligt manga inlagg for att fa en uppfattning om vilka faktorer som paverkar
befolkningen vid beslutet att ringa ambulans. Fragorna som stalldes pa forumen skilde
sig en del fran varandra vilket gjorde att man fick en bra helhetsuppfattning om vilka
fragor och kanslor som uppstar vid insjuknande. Alla fragor grundade sig i osékerhet
och okunskap, och det bevisar att befolkningen skulle ha nytta av klarare anvisningar

fran bl.a. myndigheterna, angaende anvandandet av nédnumret.
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8.2 Resultatet i forhallande till bakgrundslitteraturen

| det stora hela stammer resultatet bra 6verens med bakgrundslitteraturen.

Moorhead (2013) menade att personer som har komplex eller av annan orsak inte vill
dela med sig Gppet av sin sjukdomshistoria kan ha lattare att 6ppna upp sig pa sociala
medier. Bland inlaggen kunde man upprepade ganger identifiera kanslor som skam och
osakerhet, men personerna delade dnda med sig detaljerat av handelseforloppet. | en-
staka inlagg kom det fram att personer vént sig till diskussionsforum eftersom de inte
vagat berdtta om symptomen eller insjuknandet for nagon anhérig.

Bouche och Migeot (2008) ndmnde att det blivit allt vanligare att man soker halsoin-
formation fran internet, inte bara for sig sjalv, utan aven for t.ex. en narstaende. Detta
pastaende stamde Gverens med resultatet fran denna studie. Flera utav inlaggen publice-

rades av t.ex. en partner eller forélder till den som insjuknat.

| Jonas Erikssons studie (2008) framgick att manga patienter som drabbas av akut ko-
ronart syndrom tvekar att ringa ambulans vid insjuknande. Eriksson ndmner att orsaker-
na ar manga, men de vanligaste ar att personer inte forstar allvaret i insjuknandet, kan-
ner skam pga. t.ex. daliga levnadsvanor eller inte vill ta upp ambulansresurser. Dessa
kénslor och upplevelser var ocksa bland de vanligaste hos personerna i denna studie,
oavsett om insjuknandet var hjartrelaterat eller av annan typ. (Eriksson 2008)

| studien utford av Kjellgren m.fl. (2019) pavisades att manniskor kan avsta ifran att
soka hjalp pa grund av att de ar radda for att bli av med sin personliga frihet, eller for att
de &r radda for juridiska konsekvenser. (Kjellgren m.fl. 2019) Detta pastaende stods av
resultatet fran denna studie. Tre av inlaggen tillhrande denna studie handlade om att
personer tvekade infor att ringa ambulans pga. att de var radda for negativa konsekven-
ser. Tva av dessa inlagg var publicerade av minderariga personer, och pa basis av det
som framkom i deras berattelser, hade man som vardare haft skyldighet till att beakta
diverse foreskrifter som star i barnskyddslagen. | ett utav fallen hade vardpersonalen
med stor sannolikhet haft skyldighet till att géra barnskyddsanmaélan. | det andra fallet

hade man mdjligen tagit ifran patientens ratt till att bestamma 6ver sin egen vard, pa ba-
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sis av vilka beslut man hade gjort utgaende ifran lagen om patientens stallning och rat-
tigheter. (Barnskyddslag 2007)

| bakgrundslitteraturen namndes att internet fatt en betydelsefull roll nar det kommer till
halsorelaterad informationssokning. (Bujnowska-Fedak m.fl. 2019) Aven detta stimmer
éverens med resultatet ifran denna studie. Pa studiens utvalda forum var inlaggen och
diskussionstradar kring halsorelaterade fragor inte fa. I och med studiens exklusionskri-
terier filtrerades manga inlagg bort, men anda fanns det tillrackligt manga inlagg kvar

for att kunna sammanstélla ett relativt palitligt resultat.

8.3 Resultatet i forhallande till den teoretiska referensramen

| detta avsnitt speglas arbetet mot den teoretiska referensramen. Halsolitteracitet ur bi-
omedicinsk synvinkel handlar, som tidigare namnts, om individens férmaga att komma
at, forsta och anvanda information pa ett satt som framjar och uppratthaller god halsa.
Man fokuserar dven pa hur den enskilde individen forhaller sig till risker, skador och
sjukdom. (Ringsberg m.fl. 2014)

Det framkom tydligt att insjuknande vécker otaliga mangder kanslor och fragor hos den
drabbade. Manga har svart att identifiera symptom samt dess bradskandegrad, vilket gor
att det ar svart att avgora om situationen kraver ambulanssjukvard eller inte. Enligt Gil-
lis m.fl. har det bevisats att lag halsolitteracitet leder till 1dg halsokunskap, som i sin tur
resulterar i att personen har lagre sjalvhanteringsférmaga vid insjuknande (Gillis m.fl.
2012). De forklarar aven att personer med bristande bakgrundskunskap inom medicin
ofta har svart att uppfatta ny information som ges av lidkare och vardpersonal, och med
det sagt kunde vi undvika att information missuppfattades genom att ge enkla och tyd-
liga direktiv till patienterna. Tydliga och lattbegripliga anvisningar pa exempelvis néd-
centralens hemsida hade ocksa kunnat underlatta finlandares beslut infor att ringa ambu-

lans.

I de inlagg dar det framkom att personer upplevde sig sjuka men inte ville ta upp ambu-
lansresurser kan man ocksa se en bristande hélsolitteracitet. Det handlar inte om brist pa

halsokunskap, utan om ens formaga att utnyttja den kunskap man besitter samt att kunna
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folja samhallets riktlinjer vid insjuknande for att pa béasta satt uppréatthalla en god halsa.
Kanslor som att inte vilja ta upp resurser ifall nagon annan hade behévt dem mer kan
uppsta pa grund av att patienten inte upplever full vardighet som manniska. (Eriksson
2008)

En del ringde inte ambulans eftersom de inte visste vilka resurser ambulansen hade att
tillga. Pa basis av sjukdomsberittelsen hade ambulansen i alla dessa fall varit till nytta
for patienten. En utav personerna var osdker pa om det var vart att ringa ambulans eller
om han sjélv hade tagit sig snabbare till sjukhuset. Har kan man ju fraga sig om perso-
nen hade varit i behov av ambulanssjukvard eller om hans syfte bara var att komma sa
snabbt som majligt till sjukhuset. P& grund av otillracklig information kan man inte dra

nagon slutsats fran inlagget.

Tre inldgg gick under kategorin "Radd for negativa konsekvenser”. Det framgick att alla
dessa inlagg var publicerade av unga personer. Tva utav inldggen publicerades inte pa
grund av okunskap, utan pa grund av vetskap om att sjukvardspersonal har ett annat for-
faringssatt nar det géller minderariga, da de behdver ta barnskyddslagar etc. i beaktande.
Barnskyddslagen ér till for att skydda barn och pa basta satt kunna trygga dess ratt till
en trygg uppvaxtmiljo. Denna studie pavisar att den dessvarre aven kan leda till att min-
derériga inte kontaktar myndigheter pa grund av radsla av att inte fa sin begaran ige-
nom. Det sista inldgget som inkluderades i denna kategori var en person som inte ville
ringa ambulans pa grund av radsla av att ambulanspersonalen skulle magpumpa perso-
nen bakom inlaggets partner. | inldgget kom det inte fram nagon orsak till oron infor
denna atgard. Personen var aven orolig for vad ambulanspersonalen skulle tycka om
situationen. Det ar sannolikt att personen inte var sakkunnig nog for att forsta att ventri-
kelskoljning (medicinska termen for magpumpning) inte medfor nagra storre risker, och
att det ledde till svarigheter i beslutsfattandet.

Utgaende fran resultatet kunde man dra slutsatsen att det rader en brist pa halsolittera-
citet hos befolkningen. Hos 61% av personerna lag det priméra problemet i svarigheter
att identifiera sjukdom och handelseférloppets bradskandegrad. | 19 % av fallen lag det

primara problemet i oformaga att forhalla sig till samhéllets riktlinjer, medan 14 % var
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osakra pa fordelarna var med att ringa 112 och fa en ambulans pa plats. 5 % ringde inte
ambulans pa grund av radsla for oonskade konsekvenser.

8.4 Metodens styrkor och svagheter

Metoden som valdes for studien visade sig vara tidsbesparande och effektiv, och lam-
pade sig val for studiens syfte och forskningsfraga. Det visade sig att materialet pa de
utvalda forumen var lattatkomlig, trots att inget utav dem hade en avancerad sokfunkt-
ion. 1 och med att netnografisk forkning innebér att man inte ar kroppsligt nérvarande,
kan det ha lett till att jag gatt miste om vérdefulla detaljer som kroppssprak och ansikts-
uttryck. Det finns &ven risk for att jag Overtolkat uttryck, skiljetecken eller stora boksta-
ver, som i vérsta fall kan ha lett till felaktig tolkning av inldggen. Personernas ordval
och meningsuppbyggnader inverkade pa hur inlaggen tolkades vid analysen, och dven
hér fanns risk for misstolkning. Resultatet ar baserat pa min egen tolkning av inlaggen,
och genom att ha utfért dataanalysen noggrant och strukturerat har jag minimerat risken
for misstolkningar. De data som hittades och uppfyllde inklusionskriterierna var aning-
en begransade, men jag anser anda att jag hittade tillrackligt manga inlagg for ett relativt
palitligt resultat. Inlaggen skiljde sig dven ratt mycket fran varandra, vilket gjorde att
man fick en bra helhetsuppfattning av hur personer tanker och ké&nner infor beslutet att

ringa ambulans.

8.5 Fdrslag for fortsatt forskning

| samband med datasokandet for denna studie, hittades manga inlagg och diskussions-
tradar pa forumen vauva.fi och Suomi24 dar personer stallde fragor angaende beslutet
att ringa ambulans i foérebyggande syfte. Dessa inldgg uppfyllde inte inklusionskriterier-
na for denna studie, eftersom jag valde att fokusera pa inlagg som publicerades i det
akuta skedet. Dock kunde dessa inldgg anvandas i ett nytt forskningsprojekt, for att
identifiera ytterligare oklarheter hos befolkningen. Det skulle &ven vara intressant att
gora en motsvarande studie baserat pa inlagg fran svenska diskussionsforum, for att

jamfdra resultatet mellan olika lander.
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