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Sammanfattning

Syftet med lardomsprovet ar att 6ka forstaelsen for hur det ar att vara ung kvinna och leva
med en cancersjukdom. Vara fragestallningar ar: Pa vilket satt andras personliga
varderingar nar man drabbas av en cancersjukdom? Hur vill den sjuka bli bemo6tt av varden

och omgivningen? Varfor valjer man att skriva 6ppet om sin sjukdom i bloggar?

Som teoretiska utgangspunkter har vi anvant oss av Erikssons syn pa halsa och lidande,
Orlandos interaktionsteori samt Antonovskys begrepp KASAM. Tidigare forskning och
litteratur inom berdrda amnesomrade har anvants som teoretisk bakgrund. Studien ar
kvalitativ och datasamlingen har skett genom att vi tagit del av berattelser i dagboksformat
pa internet, det vill sdga bloggar. Datamaterialet, sex stycken bloggar skrivna av unga
cancerdrabbade kvinnor, analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Resultaten

tolkades mot vara teoretiska utgangspunkter och den teoretiska bakgrunden.

Att som ung kvinna drabbas av cancer ar, enligt studiens resultat, kdnslosamt och innebar
stora forandringar. Olika drivkrafter &r viktiga i kampen mot cancer. Ett bra bemétande
innebar bl.a. forstaelse och stod av vardpersonal och omgivning, medan véntan och
ovisshet upplevs negativt. Att leva med cancer leder till ett nytt perspektiv pa livet och en
personlig forandring. Bloggandet fungerar som terapi, ger mojlighet att paverka andra och

utgor en kalla till socialt stod.
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Summary

The aim of this study is to improve the understanding of how it is to be a young woman
living with a cancer disease. Our questions are: How do personal values change when one
suffers from cancer? In what way does the patient wish to be treated by caregivers and the

people close to them? Why do people choose to write openly about their illness in a blog?

The theoretical framework consists of Eriksson’s thoughts about health and suffering,
Orlando’s theory of interaction and Antonovsky’s conception SOC. Previous research and
literature on the subject has been used as theoretical background. The study is qualitative
and data was collected from blogs. The data, six blogs written by young women suffering
from cancer, was analyzed through qualitative content analysis. The results were

interpreted within our theoretical framework and background.

The results from this study show that being a young woman suffering from cancer is
emotional and involves substantial changes. Different coping strategies are important in the
fight against cancer. Good treatment involves, among other things, the understanding and
support from caregivers and the people close to them, while waiting and uncertain is
experienced as something negative. Suffering from cancer leads to a new perspective on
life and a personal change. Writing a blog works as therapy, gives the possibility to

influence others and constitutes a source of social support.
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Det har snart gatt ett halvar sen den dagen mitt liv
startade att aka berg och dalbana pa riktigt och jag har
sedan dess tvingats forsoka sitta kvar i upp och nedférsbackar,
kravlat mig fast for att inte aka ur i de snava svangarna.
Ibland gar det alldeles for snabbt och jag blir radd,
ibland bromsar det in och jag kan andas ut en aning innan det drar ivag igen,
stortdyker ner for backarna och in genom tunnlar
och jag undrar nervést om de har natt slut.
Och vilket slut blir det da.
Aker jag ut ur tunneln och far &antligen kliva av
eller blir det en ny backe, ett varv till.
Haller stallningen verkligen for evigt,
kan man lita p& de som har hand om hela grejen faktiskt vet vad de gor.
Ibland gar ju faktiskt saker och ting fel.
Ralsen i banan kanske gar sénder. Vad hander om man inte kan laga den.
Stannar det da eller blir det en krasch?

Vad hander da nar det som inte borde handa hander.

(blogg 6)



Introduktion

Manniskor bar i allmanhet pd en 6nskan om att fa leva ett friskt och langt liv. Aven om det
finns en medvetenhet om sjukdomar och besvar som kan drabba en & man séllan beredd pa
att det skulle kunna bli ens egen verklighet. En sjukdom &r ofta ovdlkommen och beskedet
kommer som en chock. Hela ens tillvaro rubbas och framtiden kanns plotsligt oviss. Cancer ar
en sjukdom som upplevs mycket skrammande och kopplas ofta samman med ddden. Foér inte
allt for manga artionden sedan var prognoserna for 6verlevnad inte sarskilt hoga. Lyckligtvis
gar utvecklingen av olika behandlingar idag snabbt framat och chanserna att tillfriskna &r i
manga fall ratt stora. Trots den goda utvecklingen sd innebar en cancerdiagnos stora

livsomstallningar.

Cancer kan drabba en i livets alla olika skeden, anda fran barndomen till dlderdomen. En
malgrupp som intresserar oss ar unga kvinnor, framst for att det ar en aldersgrupp som vi
sjdlva kan relatera till. Darfor har vi valt att koncentrera vart arbete pa unga cancersjuka
kvinnor. Att drabbas av cancer i detta skede av livet leder till mérkbara konsekvenser. Man
stalls infor stora val i livet som kan medféra forandrade varderingar. Behandlingar och varden
ar mycket pafrestande, vilket stiller krav pa vardarbetet och personalen. Fast vi idag kan
erbjuda behandlingar i absolut varldsklass, bér man komma ihag att det finns en sjalslig
dimension som ar minst lika viktig att varda. Bemotandet ar en stor del av varden och liksom
den praktiska delen av varden ar vélutvecklad och planerad bor det finnas en idé och en

medvetenhet bakom varje méte mellan vardare och patient.

Hos den sjuke finns ett behov av att uttrycka sig och dela sina tankar och kanslor med andra.
Ett satt som manga anvander sig av idag for att skriva av sig ar att uppratthalla en blogg.
Bloggen kan fungera som en dagbok samtidigt som skribenten ges mojligheten att dela sina
upplevelser och tankar med andra. For lasaren fungerar bloggen som en informationskanal,
vilken erbjuder insikt i och forstaelse for den sjukes situation. Skribenten har sjalv majlighet
att lyfta fram de amnen som denne anser vara av betydelse och skriver ofta valdigt personliga
texter, vilket gor att lasaren kommer néra inpa den sjuke. Darfor har vi valt att anvanda

bloggar som datamaterial i var studie.

Med vart arbete hoppas vi kunna fa och formedla en insikt om den unga cancersjuka kvinnans

ké&nslor och vardag berdrande livet med behandlingar och kampen for att bli frisk.



1 Syfte och problemformulering

Syftet med denna studie &r att 6ka forstaelsen for hur det ar att vara ung kvinna och leva med
en cancersjukdom. Vi vill ta reda pd hur den sjuke vill bli bemétt i varden och av
omgivningen och hur ens vérderingar forandras nar man drabbas av cancer. Vi ar ocksa
nyfikna pa varfér man véljer att skriva 6ppet om sin sjukdom i sociala medier, i detta fall

bloggar, och vad det tillfor patienten.

Fraga 1: Pa vilket satt andras ens varderingar nar man drabbas av en cancersjukdom?
Fraga 2: Hur vill den sjuke bli bemétt i varden och av omgivningen?

Fraga 3: Varfor valjer man att skriva 6ppet om sin sjukdom i bloggar?

For att fa svar pa vara fragestallningar kommer vi att analysera innehdllet i sex stycken
svensksprakiga bloggar skrivna av cancersjuka kvinnor i aldern 21-28 ar. Pa detta satt hoppas
vi kunna ta del av unga kvinnors subjektiva upplevelser kring och beskrivningar av sin

sjukdom och de konsekvenser som den medfor for vardagslivet.

2 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter har vi anvéant oss av Erikssons syn pa halsa och lidande (1984,
1988, 1994, 1995), Orlandos interaktionsteori (1990) samt Antonovskys begrepp KASAM
(1987). Vi anser att dessa teorier beror vara fragestallningar om vérderingar och bemétande
och de fungerar darfor som en bra utgangspunkt for var studie. Halsa och lidande har en
central roll fér manniskan under hela hennes livstid och framhdvs annu tydligare nar hon
drabbas av en sjukdom. Begreppen kan fa en helt ny innebérd i och med det nya perspektivet
pa livet och forandrade vérderingar. Samtidigt ar interaktionen och relationen mellan patient
och vardare av stor vikt vid bemdtandet liksom den ar vasentlig for att god omvardnad ska
kunna dga rum. Orlandos interaktionsteori beskriver pa ett tydligt och enkelt satt interaktionen
mellan vardare och patient, vilket ar relevant for var studie, och darfér har vi valt att anvanda

0ss av den teorin.



2.1 Erikssons syn pa hélsa och lidande

Begreppsligt och historiskt sett betyder halsa helhet och helighet. Halsa ar mer an franvaro av
sjukdom, det innebar att vara hel i kropp, sjal och ande. Med heligheten syftar Eriksson pa
manniskans djupa medvetenhet om sig sjalv som nagonting unikt och sitt ansvar som
medmanniska. (Eriksson, 1994, s. 63-64; Alligood & Marriner Tomey, 2010, s. 200)

Eriksson (1984, s. 26, 28-29, 79; 1988, s. 41) har delat upp begreppet hélsa i olika substanser
och lagar som grundar sig i var manniskobild, det vill séga manniskan som en kroppslig,
sjalslig och andlig helhet. En av lagarna ar att halsan ar relativ i bland annat férhallande till tid
och rum, kultur och samhaélle, kontext samt till sin anvandning. Vi kan inte sétta nagot exakt
matt pa halsan, den &r relativ i forhallande till den enskilda individen. Granserna for en

manniskas halsa utgors av formagan att se en mening med livet och ha hopp infor framtiden.

Halsa ar en rorelse, ett dynamiskt skeende dar flera faktorer paverkar varandra (Eriksson,
1988, s. 41). Den ontologiska halsomodellen (figur 1) beskriver rérelsen mellan tre olika
nivaer: halsans vardande, varande och gérande. Modellen beskrivs som en spiral och utgar
fran halsans vardande mot en enhet dar halsan ar en integrerad del av méanniskans liv.
Manniskan ror sig standigt mellan de olika nivaerna och rorelsen tar sig uttryck i manniskans
upplevelse av olika behov, begar eller problem. Pa vardande nivan ar manniskan bekant med
lidandet och stravar efter att forsonas med omstandigheterna och bli hel. Vardandet dvergar i
varande dar harmoni och balans i det inre tillstandet efterstravas. Pa gérande nivan ar det yttre
objektiva kriterier som beddmer hélsa och uttrycks i termen av att ha halsa. (Eriksson, 1994,
S. 64; Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm & Matilainen, 1995, s. 12-14)

Eriksson (1984, s. 29, 36-37) beskriver ocksa hélsa som ett integrerat tillstand av sundhet,
friskhet och valbefinnande dar friskhet star for det fysiska, sundhet det psykiska och
vélbefinnande den upplevda kénslan hos individen. Sundhet och friskhet kan uppskattas av
saval patienten sjalv som den som observerar patienten vilket gor begreppen till den objektiva
dimensionen av halsa. Eftersom valbefinnande star for patientens upplevda kénslor utgér den
halsans subjektiva dimension. Enligt detta ar halsa en mansklig kansla som star for individens

egna allmanna tillstand, bade psykiskt och fysiskt.

Nar halsotillstandet rubbas uppstar ett lidande. Begreppet lidande star for att pinas och vandas
(Eriksson, m.fl. 1995, s. 18). Enligt Svenska Akademiens ordlista (2011) forklaras begreppet

lidande som plaga eller sjukdom. Eriksson urskiljer fyra huvuddimensioner for begreppet lida:



en kamp, nagonting negativt eller ont, nagonting som manniskan utsatts fér och maste leva
med samt nagonting konstruktivt eller meningsbarande, t.ex. att forsonas. Det finns en
gemensam nadmnare i allt lidande oberoende av perspektiv. Den namnaren &r att méanniskan i
nagot avseende &r avskuren fran sig sjalv och sin egen helhet. Motsatsen till lidande ar lust
och en kamp mellan dessa tva ar standigt pagaende i lidandet. For den lidande manniskan
galler det att kdmpa eller att ge upp. Livssituationen kan vara avgorande for om man gar in i
kampen eller ger upp den. | det mest intensiva skedet av denna kamp kan det vara svart att
formedla sitt lidande till en annan manniska. Sa lange kampen fortgar finns det hopp och en
stravan efter en mening i lidandet och livet. (Eriksson, 1994, s. 20-21, 30-31; 1995, s. 18)

Liksom halsa kan lidande ockséa upplevas pa tre nivaer: att ha ett lidande, att vara i lidande
och att varda i lidande. Att ha ett lidande betyder att méanniskan &r fraimmande for sig sjalv
och sina egna begar vilket innebér att de egna mojligheterna ocksa blir fraimmande. Istéllet
styrs och paverkas manniskan av yttre omstandigheter. Att vara i lidande kannetecknas av att
soka nagonting mera helgjutet. Manniskan upplever oro i ett till synes lugnt tillstand och
forsoker uppleva harmoni for att linda sitt lidande. Det betyder dock att hon fornekar sitt
innersta jag. Forr eller senare driver den inre oron henne vidare. Vardande nivan ar en kamp
mellan hopp och hoppl6shet eller mellan liv och ddd. Segrar livet kan det leda till att

méanniskan finner en mening i sitt lidande. (Eriksson, 1994, s. 64-65)

o Att ha lidande
Probleml&sning Den drivna manniskan

Der

Att vara hilsa \ nanniskar

» ) Att varda i
Att varda hdlsa / lidandets kamp |
Onska och vilja Det goda och
‘ r 1| det onda
-
passning <
Att ha hdlsa Att vara i lidande

Figur 1. Halsans och lidandets nivaer. (Eriksson, 1994, s.65)

Hélsa och lidande ar integrerade i varandra och har en konstant narvaro i manniskans liv. Av
vilken grad manniskan upplever lidande och/eller halsa beror pa omstandigheterna. Ett talesatt
sdger att manniskan inte kan uppskatta sin hélsa forrdén hon moétt sjukdom. (Eriksson, 1994, s.
63, 65-66)



2.2 Orlandos interaktionsteori

Orlando har utvecklat en interaktionsteori som grundar sig pa relationen mellan vardare och
patient dar patientens omedelbara behov &r i fokus. Hon podangterar att sjuskotarens
professionella funktion inte &r helt definierad, vilket leder till att det ar svart for sjukskotaren
att veta vad som foérvéntas av honom eller henne. Sjukskoétarens huvudsakliga uppgift ar att
forsta patienten och dennes behov i den aktuella situationen och handla utifran dessa. Genom
att anvanda sig av alla sina sinnen bildar sjukskétaren sig en uppfattning om patienten och hur
dennes behov bast kan bli tillgodosedda. Vidare lagger Orlando stor vikt vid att flytta
sjukskatarens fokus fran de medicinska atgéarderna till patientens omedelbara behov. Detta
utgor grunden i en professionell omvardnad. | relationen mellan vardare och patient bor det
finnas en medvetenhet om att patienten paverkas av sattet sjukskdtaren kommunicerar och
agerar. Att lara sig forsta sambandet mellan sig sjalv och patienten ar en viktig del av
sjukskaotarens yrkeskunskap och ju storre kunskap sjukskotaren bar pd desto battre &r

forutsattningar att hjélpa patienten. (Orlando, 1990, s. xvii, 2-8, 37)

Nér patienten inte langre klarar av eller orkar med sina otillfredsstallda behov menar Orlando
att det hogst troligt beror pa fysiska begransningar, fientliga reaktioner eller oférmaga att
kommunicera ut sina behov. Sjukskotarens uppgift ar hjalpa patienten med de behov som
denne vanligtvis sjalv klarar av att tillgodose. Det &r viktigt att patientens behov identifieras
korrekt eftersom det inte &r ovanligt att man vid en forsta anblick tror att patienten behdver en
viss form av stdéd men efter noggrannare utforskningar visar det sig att patienten &r i behov av
nagot helt annat. Fientliga reaktioner kan bero pa att patienten har en inkorrekt uppfattning
om nagot som inte stammer Overrens med verkligheten. Detta grundar sig ofta pa
missforstand och otydlighet i interaktionen mellan vardteamet och patienten. Oférmaga att
kommunicera ut sina behov innebar att patienten gor eller sager saker som denne tror ar réatt
och forvantas istéllet for att sdga hur det egentligen &r. Sjukskdtaren har en viktig uppgift i att
inte doma patienten utifran hans eller hennes beteende eller reaktioner vilka ofta grundar sig i
nagot annat an det som syns utat. (Orlando, 1990, s. 11-18, 24-25)

Orlando delar in en vardsituation i tre grundlaggande element. Vaxelverkan mellan dessa ar
det som kallas vardprocessen. Patientens beteende, det forsta elementet, observeras av
sjukskataren genom anvandning av alla sinnen. Vidare kan beteendet granskas utifran bland
annat kroppssprak, verbala uttryck, klagan, fragor, kommentarer och pastaenden samt fysiska

yttringar i form av svettning, blodtryck, andning och sa vidare. Foljande element,



sjukskatarens reaktion, bestar av tre aspekter. Uppfattningar om patientens beteende, tankar
som stimuleras av sjukskotarens uppfattningar och kénslor som gensvar utifran dessa
uppfattningar och tankar. Dessa aspekter har en inverkan pa patienten och kan ge
konsekvenser for omvardnaden. Om patientens behov inte Gverensstammer med sjukskotarens
tankar och uppfattningar kan det uppstd problem. Sjukskotarens omvardnadsatgérder
gentemot patienten utgor det tredje elementet och kan ses pa tva olika satt: atgarder som
sjukskotaren avsiktligt gor for att tillgodose patientens omedelbara behov och atgarder som
sker automatiskt utifran orsaker som inte grundar sig i patientens omedelbara behov. Exempel
pa nagra automatiska atgarder ar lakarordinationer, rutiner pa avdelningen och principer
relevanta for att skydda och fostra hédlsan hos manniskor i allméanhet. De atgarder som
sjukskaotaren utfor bor kunna kategoriseras till ndgon av dessa. Patienten bor ocksa fa vara
delaktig i alla omvardnadsatgéarder liksom sjukskotarens handlingar bor gynna patienten.
(Orlando, 1990, s. 36-42, 62-64)

2.3 Antonovsky och begreppet KASAM

Antonovsky har forskat kring héalsa och ohdlsa ur ett salutogent synsétt déar halsa och ohalsa
ses som en rorlig dimension. Istéllet for att patologiskt fokusera pa vad det ar som gor att en
manniska blir sjuk satter man inom det salutogena synséttet storre vikt pa att fraga sig varfor
manniskor, oberoende av var de befinner sig, antingen hamnar vid den positiva polen i
dimensionen hélsa-ohélsa eller ror sig mot den. Antonovsky har besvarat denna fragestallning
genom att utveckla begreppet KASAM, vilket star for kansla av sammanhang. (Antonovsky,
1987, s. 15-17, 38-39)

KASAM bestar av tre starkt sammanflatade komponenter; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet syftar pa hur man upplever inre och yttre stimuli som gripbara.
Har man en hog kénsla av begriplighet kan man nér oférutsagbara saker hander ordna och
forklara dem istallet for att uppleva allt som kaos. Hanterbarhet syftar pd hur val man kan
anvanda de resurser som finns till ens forfogande. Det kan vara resurser som man sjalv styr
eller som kontrolleras av andra - t.ex. vanner, make, lédkare - som man kanner att man kan lita
pa. Har man en svag kéansla av hanterbarhet, kan man latt kanna sig som ett offer och uppleva
att livet Dbehandlar en ordttvist. Meningsfullhet bendmns som KASAMs
motivationskomponent. Om man har hdg kénsla av meningsfullhet har man lattare att hitta
omraden i livet som kanns viktiga och som ar varda att kimpa for. Drabbas man av olyckliga

upplevelser vagar man konfrontera dem och s6ka en mening i det hela samt gora sitt bésta for



att klara sig igenom situationen med vardigheten i behall. Antonovsky menar att
meningsfullhet &r den viktigaste komponenten men samtidigt klarar sig inte en ménniska om
hon inte har forstaelse for situationen eller litar pa att det finns resurser till forfogande.
Antonovsky konstaterar darmed att framgangsrik problemhantering ar beroende av KASAM i
dess helhet. (Antonovsky, 1987, s. 43-50)

Det finns generella motstandsresurser, GMR, med vilka Antonovsky avser allt som kan ge
kraft, t.ex. pengar, socialt stod och jagstyrka”, till att bek&mpa olika stressorer. Med
stressorer menas negativa handelser som man mater pa i livet. Gemensamt for alla GMR dr att
de gor stressorerna begripliga. Genom att gang pa gang med hjalp av GMR begripa olika
stressorer som man kampar med skapas med tiden en stark kansla av sammanhang, KASAM.
GMR &r med andra ord val sammanldankade med de tre ovanndmnda komponenterna. Det
finns ocksa generella motstandsbrister, GMB, vilka star for t.ex. dalig sjalvkansla, kulturell
instabilitet och daligt valstand. | motsats till GMR sanker GMB nivan pa KASAM. GMR och
GMB utgor de avgorande faktorerna bakom ens KASAM-niva. (Antonovsky, 1987, s. 15-17,
57-58)

Personer med en stark KASAM har formaga att hantera spanning, d.v.s. nagot som uppstar
nar man stalls infor ett krav, vilket forbattrar eller befaster dennes hélsotillstand. Han eller
hon har lattare att adaptera till kravet som stalls och darmed upplevs ingen spénning som
skulle kunna omvandlas till stress. | situationer dar verkligheten tar pa en &r risken for att
hantera situationen pa ett satt som forsamrar anpassningen mindre hos personer med en stark
KASAM i&n for en person med en svag KASAM. Antonovsky liknar detta vid en &nkeman.
Tréffar han en kvinna och har en stark KASAM kommer han att kdnna hopp och begeistring
men med en svag KASAM kommer han att k&nna hoppléshet och apati. Kénslorna vid en
stark KASAM skapar en bas for handlande och ar fokuserade medan kanslorna vid en svag
KASAM ér paralyserande och diffusa. (Antonovsky, 1987, s. 177, 179, 183, 202)

Sammanfattningsvis menar Antonovsky att nivan av hélsa beror pa en manniskas kansla av
sammanhang. Huruvida hon kanner kansla av sammanhang eller inte beror pa hur vél hon
begriper, hanterar och engagerar sig i svara situationer som hon moter i livet. En stark

KASAM for manniskan mot den positiva polen i dimensionen hélsa-ohélsa.



3 Teoretisk bakgrund

Det &r viktigt att forstd vad cancer ar och hur det paverkar manniskan for att kunna beméta
cancerpatienter pa ratt satt. Darfor har vi valt att i var teoretiska bakgrund lyfta fram allmén
fakta om cancer, cancerstatistiken i Finland samt psykosociala aspekter som bor tas i
beaktande vid bemotandet av patienten. Eftersom denna studie &r baserad pa datamaterial
insamlat fran bloggar tar vi aven upp bloggningens positiva respektive negativa sidor samt

vad som motiverar skribenterna till att blogga.

3.1 Allméant om cancer

Cancer forekommer i 6ver 2000 olika former och darfor kan ordet cancer ses som ett
samlingsnamn for en rad olika sjukdomar. De olika cancerformerna ar mer olik an lik
varandra och variationen & mycket stor géllande sjukdomsférlopp och orsak. Det kan vara
svart att hitta en klar orsak till varfor cancer uppstar men man vet att omgivningen, generna
eller exponering kan ha betydelse. (Cancerorganisationerna, 2010) | detta kapitel gors en kort
sammanstallning av det mest vasentliga gallande uppkomst, symtom, diagnostik och

behandling.

3.1.1 Uppkomst

Manniskokroppen bestar av en miljard celler som forokas genom delning. Delning sker
vanligtvis kontrollerat och endast nar DNA-molekyler aktiverar till celldelning. Ibland kan det
uppsta ett fel och celler delar sig ohdmmat och utfér inte langre de uppgifter som friska celler
gor. Den Okade celldelningen kan vara benign eller malign, det vill sdga godartad eller
elakartad. Forlorar cellerna kontrollen éver sin tillvéxt och celldelning &r de maligna, vilket
innebar att en cancertumdr har uppstatt. Tumorer véaxer i de organ dar den ohammade
celldelningen startat. | motsats till godartade tumorer kan maligna tumérer ocksa véxa in i
andra organ och sprida sig via blodet och lymfsystemet. Utvecklingen av tumoren kan ga
olika snabbt. Det kan racka upp till 20 ar innan tumoren ar tillrackligt stor for att upptackas
medan det ibland gar mycket snabbare an sa. (Almas, Stubberud & Grgnseth, 2011, s. 402;
Ericson & Ericson, 2009, s. 120) Cancercellerna tar sig inte alltid i uttryck i form av tumoérer.
Cancer kan aven uppsta i de vavnader dar blodet bildas, t.ex. vid leukemi. Da cirkulerar
cellerna runt i kroppen for att till sist ta sa mycket utrymme att de friska cellernas normala

funktion stors. (Cancerorganisationerna, 2009)
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3.1.2 Symtom och diagnostik

Symtom pa cancer ser olika ut beroende pa vilken del av kroppen som drabbats. Ofta bildas
en tumoér som kan kannas eller ses som en kndl som forr eller senare stor organets funktion.
Smartan som uppstar beror pa att kanselnerver i organet stimuleras. En inflammatorisk
reaktion i kroppen uppstar ofta vilken kan ge upphov till illamaende, trotthet, feber,
viktminskning med mera. Sar och blédning utan kand orsak eller fodelsemarken som
forandras ar nagra exempel pa symtom vid specifika cancersjukdomar. Nar symtom ger
misstanke om cancer ar det viktigt att uppsoka lakarvard eftersom tidig upptackt ger storre

mojlighet till att helt bota cancern. (Bitrnstad, 2011)

Diagnostiseringen  borjar med en l&karundersokning d&ar patientens anamnes,
sjukdomshistoria, utreds. Lékaren avgor i samrad med patienten vilka undersékningar man
ska ga vidare med. Det finns manga olika metoder for att sakerstélla diagnos. Det kan ske i
form av att ta blodprov, analysera prover av kroppsvatskor eller vavnader eller genom att ta
bilder av kroppens inre, t.ex. rontgen, mammografi, datortomografi och skintigrafi. For att
lakaren ska kunna avgora om det ror sig om cancer och hur utbredd den i sa fall ar, ar det

vanligt att metoderna kombineras. (Bidrnstad, 2012)

3.1.3 Behandling

Behandling som ges beror pa cancertyp och lokalisation. Vanliga behandlingsformer é&r
kirurgi, cytostatika- och stralbehandling. Dessa kan anvandas i kombination eller var for sig.
Cytostatika ar en cellgiftsbehandling som har anvants anda sedan 1960-talet och vars
huvudmal &r att skada cancercellerna genom att hamma celldelningen och férorsaka celldod.
Behandlingen, i tablettform eller intravendst, ges i olika kurer uppdelade i ett antal
behandlingstillfallen. Stralbehandling har samma mal som cytostatika och anvands vid de
flesta cancerformer. Medan cytostatika har en systematisk verkan pd hela kroppen sa har
stralbehandling en lokal verkan. Det finns manga olika former av stralbehandling varav extern
stralbehandling &r vanligast. Dar ar stralkéllan placerad utanfor patientens kropp och sjalva
behandlingen tar bara nagra minuter men pagar ofta flera dagar i veckan flera veckor i strack.
En relativt ny behandlingsform ar malsokande cancerlakemedel som paverkar cellen genom
att forhindra eller minska spridning och tillvaxt. En fordel med dessa &r att de har farre
biverkningar an cytostatika som ofta har toxiska effekter. (Almas, Stubberud & Grgnseth,
2011, s. 402-404; Cancerfonden, 2012)



11
3.2 Cancerstatistiken i Finland

Institutionen for statistisk och epidemiologisk cancerforskning, Finlands Cancerregister, har
under tidsperioden 2006 till 2010 fort statistik 6ver cancerforekomsten i Finland. Enligt deras
statistikregister insjuknar varje ar i medeltal 13700 kvinnor i alla aldrar i cancer, medan
mortaliteten ligger pa dryga 5000. Siffrorna tyder pa att cancer ar en vanlig folksjukdom i vart
land. Mortaliteten &r forhallandevis lag bland unga kvinnor i aldern 20-39 ar medan en
markant 6kning kan ses bland kvinnor éver 40 ar. Den arliga incidensen har 6kat med cirka
4500 fall de senaste 20 aren. Trots det har mortaliteten hallits pa en ratt sa stadig niva, vilket

tyder pa att cancervarden ar god och har gatt framat. (Finlands Cancerregister, 2010)

De vanligaste cancerformerna bland kvinnor i alla aldrar &r brostcancer, cancer i
matsmaltningsorganen och cancer i kdnsorganen. Incidensen for bréstcancer ar dryga 4300
och ar vanligast i 60 ars alder. Motsvarande tal for cancer i matsmaltningsorganen ar 2600.
Den tredje vanligaste cancerformen ar cancer i konsorganen dar incidensen ligger pa 1600 nya
fall per ar. Bland kvinnor i alder 20-39 férdelas forekomsten av olika cancerformer
annorlunda. Cancer i lymf- och blodsystemet ar den vanligaste cancerformen foljt av cancer i

hjarnan och centrala nervsystemet samt brostcancer. (Finlands Cancerregister, 2010)

3.3 Psykosociala aspekter

Att drabbas av cancer medfor bade psykologiska och sociala konsekvenser som ofta &r minst
lika vasentliga som de fysiska. For varje enskild individ har cancern en speciell psykologisk
betydelse och hela familjen paverkas av sjukdomens sociala konsekvenser. Hur individen
hanterar den nya situationen och vilket stodbehovet &r beror pa livssituation och tidigare
upplevelser, till exempel kan en person som tidigare haft psykiska problem ha svarare att
hantera situationen eftersom denne & mera sarbar. (Carlsson, 2007, s. 13, 23)
Cancerpatienters psykosociala problem kan se ut pd manga olika satt och omfattar allt fran
krisreaktioner till somnproblem. Det &r viktigt att komma ihag att alla inte nddvandigtvis har
psykosociala problem, manga klarar av att hantera situationen med stod fran familj och
vanner. (Hellbom, 2011, s. 220)

James House, en amerikansk sociolog, har delat upp socialt stéd i fyra olika komponenter. Att
visa tillit, att uppskatta och att lyssna pa patienten ar satt att ge emotionellt stod. Bekréaftande

stod kan ges i form av forsékran, feedback och uppskattning. En annan komponent &r
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informativt stéd som innebar att ge rad, forslag, direktiv och information. Praktisk hjalp,
arbete, pengar och tid ar nagra former av instrumentellt stod. Det sociala stodet bor anpassas
efter vem som drabbas och dennes livssituation samt hur patienten paverkas av sjukdomen
och dess behandling. Det ar viktigt att skilja pa olika typer av stod eftersom behoven ar olika
hos varje individ. (Carlsson, 2007, s. 17-18)

Patienter med cancer upplever ofta manga svara perioder. En av dem ar vantetiden fran det att
misstanke vécks till det att diagnos stalls. En annan svar period kan vara tiden efter avslutad
behandling. Aven om det kan kénnas som en stor lattnad finns det standigt en radsla for
aterfall som en del upplever att aldrig slapper taget. Att aterga till vardagen kan vara stressigt
och en stor utmaning. Livet har en lang tid kretsat kring sjukdomar och behandling och
plotsligt ska man aterga till arbetet och vardagen dar man samtidigt tvingas tackla de fysiska
och psykiska foljderna av sjukdomen. (Almas, Stubberud & Grgnseth, 2011, s. 405)

For vardaren &r det viktigt att tillgodose patientens psykosociala behov. Information till
patienten bor ske pa dennes villkor och anpassas efter situationen. En forutsattning ar att
vardaren tar reda pa vilket informationsbehovet &r och informerar om det som upplevs
relevant for patienten. Faktorer sasom religion, kulturell bakgrund och alder paverkar vad
patienten vill veta. Patienten har ratt att fa fullstandig information om sitt tillstind men
vardaren bor anda bedéma hur mycket patienten klarar av att férhalla sig till och komma ihag.
Pa vilket satt informationen formedlas ar avgérande for om patienten upplever fortvivlan eller
hopp. Hoppet, som fungerar som ett skydd mot modldshet och fortvivlan, ar en resurs for
patienten och kan starkas om vardarens forhallningssatt praglas av tillférsikt, uppmuntran och
hopp. Aven familjen ar en resurs for patienten, darfor ar det viktigt att vardaren ocksé
informerar, tar hand om och stéttar de narstaende. (Almas, Stubberud & Grgnseth, 2011, s.
414-416)

Coping ar ett begrepp som ofta anvands i engelsksprakig litteratur nar man pratar om
psykosociala aspekter kring cancer. Begreppet betyder ungefér hantering eller bemaéstring
men dessa tva begrepp ar inte heltdckande for ordets betydelse, darfér anvands ofta den
engelska termen dven i svensk litteratur. Coping innebar hur individen uppfattar och tolkar ett
skeende eller en handelse och vidare vilka mojligheter och resurser denne har att hantera
dessa situationer. Det forskas mycket om coping vid cancersjukdom men det ar anda svart att
dra nagra klara slutsatser om hur den ser ut och hur den forbattrar anpassning till situationen

géllande exempelvis psykiskt valbefinnande och livskvalitet. (Carlsson, 2007, s. 39-40, 44) Vi
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anser att coping ar ett anvandbart och beskrivande begrepp som vi aven patraffat i sokning
bland tidigare forskningar. Darfor har darfor valt att i denna studie anvénda det i dess
engelska form for att bevara dess ratta betydelse.

3.4 Bloggning

Att blogga har stigit anmérkningsvart i popularitet de senaste aren och gor det méjligt for helt
vanliga manniskor att fora fram sin asikt till varlden. En intressant fraga ar vad som gor att
manniskor valjer att starta en blogg och vilken motivationen &r for att uppratthalla den. Liao,
Liu och Pi (2011, s. 251-254) skriver att bloggning bland annat ar ett viktigt medel for att
halla kontakt med vanner. For manga kvinnor fungerar bloggen dven som ett verktyg for att

uttrycka sig sjalv och sina asikter.

Tidigare studier (Keim-Malpass & Steeves, 2012; Varre, Slettebg & Ruland, 2011; Heilferty,
2009; Kim, 2007) som gjorts varlden Over visar bland annat att blogga om sin sjukdom &r ett
sétt att uttrycka kénslor och utbyta erfarenheter samtidigt som det fungerar som socialt stod
och ett forum for att gora sin rost hérd. Bloggar anvéands inte enbart av patienterna sjalv utan
kan dven skrivas av familjemedlemmar for att beskriva deras upplevelser kring sjukdomen
(Heilferty, 2009, s. 1539). Oavsett om bloggen skrivs av patienten sjalv eller anhériga kan
bloggandet underlatta vardagen samt hjalpa personen att ta sig igenom sorgeprocessen men
ocksa att bevara minnen. Trots allt stéd och mdjligheten till att uttrycka sig finns det negativa
sidor med att blogga. Skribenten kan bli missforstadd och Oppet kritiserad av lasarna. Att
oppet dela med sig av sitt liv kan ocksd ge en kansla av att forse lasarna med dokusapa

underhallning. (Andersson, Gustafsson, Hansson & Karlsson, 2013, s. 16)

4 Tidigare forskningar

Forskning och utveckling kring cancer och cancervard & omfattande och snabbt
framatskridande saval inom medicinska, psykosociala som vardvetenskapliga omraden. Under
de senaste decennierna har en ny forskningslinje utvecklats kring den cancersjuke personens
och dennes narstaendes upplevelser av sjukdomen samt vilka konsekvenser den nya
situationen medfor. (Hellbom & Thomé, 2011, s. 16)
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For att hitta tidigare forskning som har gjorts inom samma omrade som denna studie har vi
anvéant oss av databaserna EBSCO, SveMed+ och CINAHL med fulltext samt manuell
sokning i den vetenskapliga tidskriften Vard i Norden. Sokord som har anvants ar cancer,
young women, blog, online communication, interaction, social support, support, information,
health, life values, feelings, experience, understanding och illness. Dessa har kombinerats pa
olika satt samt Oversatts till svenska vid sokning i svenska databaser. Vi har utgatt fran
sokorden cancer, young women och blog och darefter breddat var sokning med ytterligare

sokord eller ersattande sokord for att finna relevanta artiklar.

Artiklar som endast handlar om aldre kvinnor, barn eller man och &r publicerade innan ar
2006 har vi valt bort. Vi har valt att fokusera pa upplevelsen av att vara ung kvinna och
cancersjuk, vilka kanslor som &r vanliga, hur bemé&tandet inom varden paverkar patienten,
behovet av information och stdd, bloggens funktion och betydelse for den cancersjuke samt
kommunikation via internet. De artiklar som vi har valt uppfyller kriterierna att vara peer
reviewed och publicerade under aren 2006-2013. Sokningarna har dverlag gett fa traffar och
urvalet har pa sa vis varit begransat. Aven Keim-Malpass och Steeves (2012, 374) konstaterar
att tidigare forskning som gjorts om unga kvinnor som bloggar om sin cancersjukdom &r
begransad. De artiklar som ar relevanta for var studie har delats in i olika kategorier for att

belysa de olika omraden som berdr vart amne.

4.1 Bloggar och kommunikation via internet

Keim-Malpass och Steeves gjorde ar 2012 en kvalitativ studie med syftet att bilda sig en unik
forstaelse for upplevelsen av att vara ung cancerdrabbad kvinna i aldern 20-39 ar genom att
analysera sjukdomsbloggar pa internet. 16 bloggar som uppfyllde kriterierna valdes ut och
texterna analyserades, kodades och meningsbarande enheter hittades. Endast engelsksprakiga
bloggar fran USA anvandes. Resultaten delades in i fyra olika huvudkategorier. “Att leva i
mitten” (Living in the middle) beskriver kvinnornas upplevelse av att befinna sig 1 ett
gransland mellan det friska och det sjuka. ”Det nya normala” (New normal) &r en definition
av den nya vardagen. Att hinna uppnd milstolpar i livet kunde medfora en “Kénsla av
bradska” (Urgency) och “Overging till livet innan cancern” (Transition into the abyss)
beskriver vagen tillbaka till livet som frisk, vilket inte alltid var latt. Kvinnorna som var vana
att se sig sjalva som sjuka fick plotsligt avsluta kampen mot cancern och forsoka aterga till

sina tidigare roller i livet. Detta upplevdes som nagonting abrupt, oroligt och anstrangande.
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Sammanfattningsvis kom forfattarna fram till att upplevelserna och berattelserna som delas pa
bloggarna erbjuder en plats for att uttrycka kanslor och utbyta information och erfarenheter.
Att dela erfarenheter via bloggar fungerar &ven som en form av socialt stdd. Genom att ta del
av informanternas kanslor vid diagnostisering, behandlingar och éverlevnad ges mojlighet till
en battre forstaelse for deras emotionella och psykosociala behov. (Keim-Malpass & Steeves,
2012, s. 373-378)

Heilferty (2009, s. 1539) har gjort en begreppsanalys av sjukdomsbloggar och undersokt pa
vilket satt de ar relevanta for vardforskning inom kommunikation under sjukdomstid. 17
engelska databaser med material fran aren 1990-2007 soktes igenom. Nyckelsokordet var
’blog” och for att utdka sokningen anvindes specifika sjukdomstermer tillsammans med ordet
blog, t.ex. ”blog and diabetes” och “blog and cancer”. Bland det material som samlades in
lades speciell vikt vid bloggar skrivna av personer som sjalva drabbats av en sjukdom och

saledes hade personlig erfarenhet av det.

Att blogga om sin sjukdom ar ett forsok till att hoja patienternas rost inom vardsektorn samt
oka forstaelsen hos vardaren och pa sa satt forbattra relationen mellan dessa parter. Vardare
som laser sjukdomsbloggar och anvander sig av den informationen i sitt arbete forstarker den
patientforsorjande relationen. Den informationen som fas fran bloggar behovs eftersom bara
en liten del av hur patienter verkligen upplever sin sjukdom kan observeras under den tid
patienten ar pa sjukhus i vardares sallskap. Avslutningsvis skriver Heilferty att forskning om
sjukdomsbloggar skrivna av personer fran olika nationer skulle kunna 6ka forstaelsen for
erfarenheter upplevda i olika kulturer. Ifall forskningarna dessutom kombineras med viljan att
battre forstd kommunikation pa internet vid sjukdom skulle de kunna bli en grund till en ny
vardteori och en ny dimension hos relationen mellan vardare, patient och anhériga. (Heilferty,
2009, s. 1539, 1546)

Heilferty (2011, s. 945-953) har tva ar senare gjort en ny kvalitativ litteraturstudie med syftet
att beskriva skillnader i etiska perspektiv vid forskning kring kommunikation via internet dar
foraldrar skriver om sina barns sjukdomar. Forfattaren sokte referenser fran aren 1990 till
2009 i ett antal databaser och hittade 21 referenser som motsvarade kriterierna, d.v.s. innehéll
omfattande diskussioner angaende etiska beslut i forskningar kring sjukdomserfarenheter. De
flesta referenserna hittades pa sociala natverk pa internet, medan endast tva kvalitativa studier
om bloggande hittades. | resultatet framkom bland annat att den personliga och kéansliga

naturen i sjukdomsberattelser pa internet kraver hansynstagande i vardforskningen. Etiska
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problem mellan forfattare och deltagare behandlas bast genom att skapa en omfattande plan

for alla potentiella etiska konflikter som kan uppsta under studiens genomférande.

Kim och Chung (2007, s. 445-450) har gjort en studie med syftet att hitta gemensamma
ké&nnetecken hos personer som bloggar om cancer. | studien anvandes en klusteranalysteknik
for att klassificera cancerbloggares demografi samt deras anvandning av och syn pa bloggar.
En internetundersékning anvéndes for att hitta anvandare av bloggar med cancerrelaterat
innehall och s6kningen begransades till att endast inkludera bloggar med ordet cancer i titeln,
som var skriva pa engelska och med inlagg skrivna inom den senaste manaden. 153 bloggare
kontaktades och de fick svara pa enkatfragor kring demografi, blogganvandning, motivation
till bloggning, beteendeforandringar och begransningar vid cancerbloggning. Fragorna var
grundade pa tidigare cancerforskningar och forskningar kring motiv for att anvanda internet.
Resultatet visade att den typiska bloggaren ar en vit, hogt utbildad, gift kvinna i 40-ars alder
som sjalv ar cancersjuk. Det visade ocksa att bloggar anvands mer for att dela emotionellt
stod och personliga berattelser &n for medicinsk kunskap. Dessa bloggar kan hjélpa
cancerpatienter och deras anhoriga att engagera sig i meningsfulla konversationer. Att dela
personliga upplevelser via bloggar kan dven hjélpa patienterna att béattre orka med sina

cancerrelaterade halsotillstand.

| Norge har Varre, Slettebg och Ruland (2011, s. 4-8) gjort en delstudie till ett storre
forskningsprojekt. | studien understktes brost- och prostatacancerpatienters kommunikation
sinsemellan pa ett diskussionsforum pa internet. Syftet med studien var att forsta
cancerpatienters formaga att klara av sin situation s som det uttrycks i deras beskrivningar pa
diskussionsforumen. 711 konversationer analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys
och i resultatet framkom bland annat ett behov av att vara huvudkaraktaren i ens eget liv och
att fa dela sin berattelse och utbyta erfarenheter. Att uttrycka sig sjalv genom beréttelser och
utbyte av erfarenheter ar en viktig coping strategi eftersom det gor patientens vérld mera
begriplig, latthanterlig och meningsfull. Det kan ge patienten en ké&nsla av sammanhang vilket

mojliggor en béttre upplevd halsa.

4.2 Interaktion och bemotande i varden

Rchaidia, Dierckx de Casterlé, Blaeser och Gastmans (2009, s. 528-530) har gjort en

litteraturstudie med syftet att lyfta fram cancerpatienters syn pa hur en god sjukskotare ska
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vara. Forfattarna sokte artiklar i fem databaser och fann tolv relevanta artiklar som
motsvarade kriterierna. Studien var bade kvalitativ och kvantitativ och analysen gjordes
separat beroende pa om artiklarna var kvalitativa eller kvantitativa.

Resultatet visade att patienterna hade manga tankar kring en god sjukskétares attityd.
Sjukskotaren bor bl.a. se patienten som en unik person, varna om relationen mellan vardare
och patient samt vara vanlig, arlig och respektfull. Visat intresse for patientens vard och
verkan for dennes valmaende gynnar varden. Det uppskattas ocksa om sjukskétaren kan dela
tankar och forsta patienten som ingen annan kan. En sjukskotare som haller vad som lovats
samt ber om ursdkt och tar ansvar for sina misstag uppskattas. Patienter som blev tagna pa
allvar och sedda som individer, utan sina diagnoser madde battre. Vikten av sjukskdtarnas
kunskaper och fardigheter framkom ocksa i resultatet. De sjukskétare som har medicinska,
sociala och vardrelaterade kunskaper och professionella fardigheter ger fértroende. Patienter
som kande sig omhandertagna madde battre och hade positiva attityder mot sjukskotaren.
Manga patienter som lever med cancer har intensiva och langa kontakter med sjukskatare,
vilket innebar att man som vardare har en betydelsefull plats i varden av cancerpatienter.
(Rchaidia, m.fl. 2009, s. 536-538)

Jakobsson (2007, s. 541-548) har gjort en enkétstudie om méten och bemdétande i hélso- och
sjukvarden bland 826 personer i aldern 18-103 ar i Skane, Sverige. Studiens syfte var att
studera vardpersonals bemdtande av patienter inom halso- och sjukvarden och att identifiera
vad som karakteriserar de som blivit illa bemétta néar de sokt vard. Framforallt yngre personer,
och da framst kvinnor, upplevde att de blivit illa bemotta nar de sokt vard medan éldre
personer inte i lika stor utstrdckning upplevde det samma. Bl.a. aptitloshet, somnbesvar,
rastloshet, nedstamdhet eller depression samt langvarig smarta var framforallt besvar som
forekom hos de som upplevde att de blivit illa bemdtta. Att inte bli tagen pa allvar, inte fa svar
pa sina fragor, bli misstrodd, lang véntetid och dalig kontinuitet &r nagra exempel pa hur
informanterna upplevde att de blivit illa bemotta. Jakobsson skriver att en mgjlig orsak till illa

bemotande i varden kan vara hog arbetsbelastning och stressad personal.

Vaartio-Rajalin och Leino-Kilpi har gjort en deduktiv studie med syftet att utforska
cancerskdtaren som patientens advokat. De har tidigare, ar 2009, gjort en studie om patienten
som sin egen advokat och jamfor nu de olika resultaten med varandra. 42 olika artiklar fran

aren 2000-2010 som uppfyllde kriterierna valdes ut och forfattarna anvéande en
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deduktiv analys nar de analyserade texterna. Resultaten delades in i tre kategorier utgaende
fran synen pa cancerskotaren som patientens advokat. Vardarens analys, radgivning och
svarande av patientens behov. (Vaartio-Rajalin & Leino-Kilpi, 2011, s. 526-529)

Cancerskotare verkade analysera patienternas vardpreferenser genom bedémning av
halsotillstand, livskvalitet, symtom, vardplan men inte utgdende frdn deras
sjalvbestdimmanderétt, vilket daremot betonades nar patienterna var sina egna advokater.
Radgivning av patienter utférdes genom utbildning av patienterna och deras familjer samt
genom sdkerstallning av att kommunikation mellan vardtagare och vardgivare fungerade
felfritt. Sjukskotare kan ofta dversatta komplex och forvirrande information, exempelvis i
form av behandlingar och vardplaner, sd att patienten och anhdriga kan forstd dem.
Sjukskotare fungerar saledes bra som patienternas advokater och radgivare. Cancerskétarna
svarade pa patienternas kliniska och etiska behov samt framjade patienternas ratt till
information och omfattande vard. Behandling och vard vid cancer inkluderar ofta langa
kontakter mellan patient och personal. For att kunna involvera patienterna i beslutsfattandet
gallande deras vard, bor vardarna analysera och besvara behoven samt fungera som radgivare
for patienterna pa ett individuellt plan. Cancerskotaren som patientens advokat borde, enligt
Vaartio-Rajalin och Leino-Kilpi, utforskas mer och bli en stérre del av den onkologiska
varden. (Vaartio-Rajalin & Leino-Kilpi, 2011, s. 527-531)

4.3 Behov av information och stod

Coyne och Borbasi (2006, s. 157-169) har gjort en kvalitativ studie dar forfattarna intervjuat
sex yngre kvinnor i aldern 29-43 ar med diagnosen brostcancer. Syftet med studien var att
utforska de psykosociala stodbehov som fanns, med hansyn till vilken fas av livet personen
befann sig i. Coyne och Borbasi satte stor vikt vid att dokumentera omraden och aspekter som
kvinnorna sjdlva ansag var viktiga. Kvinnorna fick fritt beskriva sina erfarenheter, utan pa
forhand uppgjorda fragor. Pa sa satt uppnaddes en rikare och djupare forstaelse av den
kanslomassigt komplexa situationen och konsekvenser gallande det sociala livet, kring vad
det innebér att vara forhallandevis ung och drabbad av brostcancer. Resultaten visade att som
ung kvinna diagnostiseras med brostcancer troligtvis inte enbart leder till emotionellt lidande
utan dven oro relaterad till moderskapet, familjen och fertiliteten. Det stédjande nétverket i

form av familj och néra vénner &r mycket viktigt. |
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manga avseenden har yngre kvinnor storre ansvar for valbefinnandet inom hela familjen och
tillhandahallandet av stabilitet i vardagslivet &n aldre kvinnor som insjuknar i brostcancer.
Detta kan upplevas vara mycket stressande och betungande. Vikten av att férebygga mental
utmattning och ohélsa samt att det finns barnvéanliga utrymmen pa sjukhusen for att minska
angesten hos familjemedlemmar under behandlingsperioderna ar nagra viktiga fynd som

gjordes i studien.

Ohlén och Holm (2006, s. 18-44) har gjort en fenomenologisk hermeneutisk studie som
baserar sig pa berattelser av kvinnor i dldern 29-52 i Sverige som deltagit i en stodgrupp for
unga kvinnor med brostcancer. Syftet var att beskriva den upplevda erfarenheten av att vara
cancersjuk och mamma till barn som annu befinner sig i skolaldern. Det framkom att
bekraftelse av nagon av kamraterna i stédgruppen, en familjemedlem eller vardgivare var
mycket viktigt liksom att fa ge uttryck och utrymme fér sina inre kanslor och egna behov. Att
vaga lata sig vara sjuk, spendera tid tillsammans med sin partner och inte beh6va satta pa en
mask infor barnen ger utrymme for de egna behoven. Sokandet efter att hitta en passande
rytm for vardagslivet liksom formagan att uppréatthalla kvinnorollen som mamma, fru, vén
och dotter upplevdes vara svart. Otillrackligheten kunde vara mycket pataglig. Att
uppratthalla saker och ting sa som de varit kdndes viktigt for manga men var dessvarre inte
alltid majligt i och med avgorande livsforandringar och trakiga besked géllande sjukdomens

utveckling.

Liao, Chen, Chen & Chen (2010, s. 49-57) har gjort en rapport av en kvantitativ studie vars
syfte var att undersoka vilken effekt stodjande vard har pa nivan av oro hos kvinnor med
misstankt brostcancer under diagnosticeringsperioden. De anvande sig av 122 deltagare pa ett
sjukhus i Taiwan. Informanterna svarade genom strukturerade frdgeformular. Deltagarna
delades in i tva grupper varav experimentgruppen fick stodjande vard medan kontrollgruppen
fick vanlig vard. Den stodjande varden innehdll information i form av broschyrer, tre
individuella sessioner med information och emotionellt stod samt tva uppféljningssamtal
medan den vanliga varden bestod av information, emotionellt stod samt vidare remittering.
Data samlades in fran oktober 2006 till april 2007. Resultatet visade att de som fick stodjande
vard hade lagre nivaer av oro bade fore, under och efter undersokningarna, vilket visar hur

viktigt det &r med kontinuerlig information och emotionellt stdd oberoende av diagnos.
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4.4 Kanslor och upplevelser

Eliott och Oliver har gjort en kvalitativ studie med syftet att undersdka hur hopp uppfattas av
patienter annalkande ddden samt hur hoppet uttrycks av dessa patienter. Aven om det anses
nddvandigt for en patients vélbefinnande tros kanslan av hopp hos personer som befinner sig i
terminalskede vara problematisk, sarskilt nar fokus ligger pa botemedel. Som vardare ar det
darfor onskvart att underhalla, 6ka, skydda, framja och dven ingjuta hopp hos en patient pa
grund av dess vasentlighet for valmaende, i synnerhet nar det kommer till cancer. Eliott och
Oliver bad 28 cancerpatienter, man och kvinnor, att prata om hopp. Kriterierna vid valet av
informanter var att de skulle vara éver 18 ar gamla, ha engelska som modersmal, antas ha
endast ett fatal veckor kvar att leva och bedomdes vara emotionellt stabila och formogna att
fora en koherent diskussion. Samtalen transkriberades och analyserades under upprepade
genomlasningar. (Eliott & Oliver, 2009, s. 609-614)

Resultaten visade att hopp &r av avgorande betydelse for personer som befinner sig i livets
slutskede. Nagra beskrev hoppet som nagot som helt enkelt finns inbyggt i méanniskan och
andra sag hoppet som nagonting livsviktigt for deras existens. Nar cancern framskridit sa
langt att hoppet var borta upplevdes detta naturligtvis som nagonting negativt. Hoppet gjorde
det mojligt att utharda motgangar i livet, nagra papekade aven att sa lange det finns liv finns
det hopp. (Eliott & Oliver, 2009, s. 615-634)

Drageset, Lindstrem och Underlid (2010, s. 149-151) har gjort en kvalitativ studie som
beskriver coping strategier fran diagnostisering till operation hos kvinnor med bréstcancer. 21
norska kvinnor med nyligen diagnostiserad brdstcancer som vantade pa operation intervjuades
med hjalp av semi-strukturerade intervjuer. Informanterna svarade pa fragor angaende coping
och erfarenheter av tiden mellan diagnostiseringen och operationen. Informationen
analyserades med hjalp av innehallsanalys. Kvinnorna var i aldern 41-73. Resultaten
framlades med hjélp av kategorier som sammanfattade kvinnornas upplevelser av tiden efter

diagnostiseringen.

At ta ett steg i taget var den vanligaste copingstrategin och det kdndes lugnande att fokusera
pa nuet istallet for att oroa sig for morgondagen. En del kvinnor kande att de klarade av
situationen genom att ta avstand fran verkligheten och fokusera pd nagot annat eller att
fortsatta leva som vanligt med arbete och hobbyer. Da kunde de kanna att de fortfarande hade

kontroll Gver situationen. Copingprocessen kunde ocksa underlattas genom fokusering pa de
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viktigaste sakerna och vérderingarna och forsok att njuta av livet. Alla informanter
handskades med kanslor pa olika satt. En del tog avstand till dem medan andra kande en
lattnad av att visa kanslor och grata. Pa samma satt forvantade sig en del det vérsta medan
andra fokuserade pa det positiva sasom familj och vanner. Fran ett kliniskt vardperspektiv ar
det viktigt att vara medveten om variationerna i copingstrategier hos olika individer. Pa sa vis
stoder man deras integritet i sarbara situationer. (Drageset, Lindstrem & Underlid, 2010, s.
151-153, 156)

Coyne och Borbasi (2009, s. 6-9) har gjort en kvalitativ studie med syftet att undersoka unga
kvinnors uppfattningar om och personliga upplevelser av brostcancer i relation till
behandling. Forfattarna ville ocksa utveckla kunskap for att forbattra halso- och
sjukvardspersonalens forstaelse for patientens upplevelser. En djupgaende intervju med 6ppna
fragor gjordes pa en grupp av sex kvinnor i alder 28-45 som diagnostiserats med bréstcancer
de senaste 12 manaderna. Genom att gora en tematisk analys av den transkriberade
datainsamlingen fick forfattarna fram olika teman specifikt relaterade till kvinnornas

personliga upplevelser av diagnoser och tidig behandling.

Utgaende fran dessa teman framkom det i resultatet att diagnosen kom som en chock for
samtliga kvinnor och upplevdes som ett tillstand av misstro och oro. Att snabbt pabérja
behandling gjorde livet svart, flera av kvinnorna hade barn och det radde brist pa tid att
forbereda sig sjalv och familjen for vad som skulle komma. Kvinnorna upplevde en kénsla av
att ha tappat kontrollen da de maste handskas med flera stressfaktorer samtidigt. Eftersom
familjens rutiner maste fortsatta som vanligt vid sidan om behandlingen kénde kvinnorna
ibland som att det gick igenom behandlingsprocessen ensam, fastdan de hade stod.
Behandlingen upplevdes som en berg- och dalbana av kanslor och bland effekterna var
trétthet, illamaende och tidiga menopausala forandringar de storsta besvéaren. Gemensamt hos
alla kvinnor var att de, trots den tragiska diagnosen, forholl sig positiva till dverlevnad. Yngre
kvinnor visade sig ha svarare att anpassa sig till den hastigt pdkomna sjukdomen &n aldre
kvinnor. Rétt stod var viktigt for att hjalpa dessa kvinnor och deras familjer att klara av
situationen. (Coyne och Borbasi, 2009, s. 9-12)

En kvalitativ studie av Fu, Xu, Liu och Habler (2008, s. 155-158) beskriver kinesiska
kvinnors upplevelse av att anpassa sig till att leva med brdstcancer och behandlingen av

denna. Liknande forskningar bland kvinnor i vastvérlden har gjorts och forfattarna tar &ven
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upp likheter mellan dessa grupper utifrdn vad som framkommit i tidigare studier. 22

cancersjuka kvinnor i aldern 30-71 ar som genomgick nagon form av behandling

intervjuades. Metoden som anvédndes var beskrivande fenomenologi och forfattarna
fordjupade sig i tidigare litteratur och studier kring amnet innan man utformade
intervjufragorna. Nar resultatet sammanstalldes bildades nagra huvudstrategier som utgjorde

kérnan av upplevelsen.

Att mota verkligheten ndr man diagnosticerats med cancer kunde, precis som hos kvinnor i
vastvarlden, upplevas som chockande, forvanande, stressande, skrammande och ledsamt.
Kénslorna var ofta manga och kvinnorna fann trost i det faktum att medicinsk behandling
faktiskt fanns att tillga och att andra 6verlevt fére dem. En annan strategi var att aktivt delta i
behandlingen genom att stalla frdgor och pa egen hand lara sig mera om cancer. Att
uppratthalla en optimistisk anda och forbli nagorlunda fysiskt aktiva kunde till viss del lindra
lidande och smarta. Eftersom att bade familj och narstdende paverkas nar nagon i
omgivningen drabbas av cancer forsokte flera av informanterna latta pa andras bordor och
ibland undvika att dela med sig av nyheter angaende sjukdomen till méanniskor runtomkring
dem. Flera upplevde en radsla for att skrdmma, orsaka oro och olycklighet hos exempelvis
barnen i familjen och valde darfér att undanhalla en del information. Den sista strategin
innebar reflektion och framtidstro vilket ledde till nya varderingar infor livet efter
tillfrisknandet. Att njuta av livet och spendera tid tillsammans med familjen vérdesattes hogt
medan karridr och perfektionism inte langre kéndes lika viktigt. (Fu, Xu, Liu & Habler, 2008,
s. 158-163)

4.5 Sammanfattning

| tidigare forskning lyfts bloggar och kommunikation via internet fram som ett sétt att dela
med sig av sina personliga berattelser och upplevelser. En sadan plats for att kunna uttrycka
sina kénslor och dela erfarenheter kan &ven fungera som en form av socialt stéd. Forskning
om sjukdomsbloggar hjélper vardaren att fa en ckad forstaelse for den upplevda erfarenheten
hos patienten. (Kim & Chung, 2007; Varre, Slettebg & Ruland, 2011; Heilferty, 2009, 2011,
Keim-Malpass & Steeves, 2012). Géllande bemétande och interaktionen mellan vardare och
patient betonas vikten av att se och behandla patienten som en unik individ som boér bli tagen
pa allvar. Frekvensen bland unga kvinnor med langvarig smarta som upplever sig ha blivit

daligt bemotta var ratt hog jamfort med andra aldersgrupper. Egenskaper som respektfullhet,
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arlighet och vanlighet vardesatts av patienten. Vardaren kan fungera som patientens radgivare
eller advokat. (Jakobsson, 2007; Rchaidia, Dierckx de Casterlé, Blaeser & Gastmans, 2009;
Vaartio-Rajalin & Leino-Kilpi, 2011).

Gallande behovet av information och stdd uppmarksammas bl.a. ett stddjande nétverk, t.ex.
familjen, som mycket viktig vid en cancersjukdom. Bekréftelse av vanner, familjemedlemmar
eller vardgivare liksom utrymme for sina inre kanslor och egna behov &r andra viktiga
stodfaktorer. Tillrackligt med information och emotionellt stod av vardaren &r av stor
betydelse. (Coyne & Borbasi, 2006; Ohlén & Holm, 2006; Liao, Chen, Chen & Chen, 2010).
Forskning gallande kanslor och upplevelser visar att kanslan av hopp har en avgorande
betydelse vid livets slutskede. Andra saker som lyfts fram var kanslan av att ha tappat
kontrollen och vikten av att leva i nuet och inte oroa sig for morgondagen. Emotionellt
lidande och oro relaterat till moderskapet, familjen och fertiliteten ar dven vanligt. Vid
diagnostisering upplever manga situationen som skrammande, stressande och ledsam. En
optimistisk anda och fysisk aktivitet visade sig till viss del kunna lindra lidande och smarta.
(Eliott & Oliver, 2009; Drageset, Lindstrem & Underlid, 2010; Coyne & Borbasi, 2009; Fu,
Xu, Liu & Habler, 2008)

5 Undersokningens genomfdérande

Efter att ha fordjupat oss i vetenskaplig forskning, fakta om cancer och bloggande samt teorier
om hélsa, lidande och interaktion, inledde vi datainsamlingen genom att ta del av berattelser i
dagboksformat pa internet. Var studie ar kvalitativ, vilket har den férdelen att man med fa
informanter erhaller detaljerad och djup information. Det &r inte mangden som &r viktig, utan
innehallet. En kvalitativ metod &r lamplig nér vi soker forstaelse for och insikt om hur det &r
att leva med cancer. (Henricson, 2012, s. 130, 134) | detta kapitel beskrivs hur datamaterialet
samlades in och analyserades med hjalp av kvalitativ innehéllsanalys och vilka etiska
overvaganden som gjordes. Aven tillvigagangssattet vid undersokningens praktiska

genomfdrande och valet av informanter tas upp.

5.1 Val av informanter

| kvalitativa studier valjs deltagarna inte slumpmassigt utan tillfragas personligen. Genom att

valja ett fatal personer som kan ge innehallsrika beskrivningar av fenomenet far man ett
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underlag som kan svara pa studiens syfte. Detta kallas andamalsenligt eller strategiskt urval.
(Henricson, 2012, s. 134) Denscombe (2010, s. 251) stoder detta nér han skriver att
informanterna vid strategiskt urval medvetet véljs eftersom de har nagot speciellt att bidra

med eller en unik inblick.

Vi sokte vara informanter pa internet och fann ett stort urval av cancerbloggar varav vi
bekantade oss med de bloggar som motsvarade vara kriterier. Informanterna skulle vara unga,
svensksprakiga kvinnor i aldern 20-30 ar som sjalva drabbats av cancer och berattar om sin
sjukdom i en blogg. Ett kriterium var ocksa att bloggarna skulle vara aktiva och regelbundet
publicera nya inlagg samt att tillrackligt, for oss, relevant material fanns i arkivet. For att veta
att man inkluderat ratt personer kan man se om de faktiskt har upplevt det fenomen som man
undersoker (Henricson, 2012, s. 134). Det gjorde vi genom att granska bloggarnas arkiv. Vi
valde ut sex stycken bloggare som beskriver sina upplevelser och erfarenheter pa ett sadant
satt att vi kan fa svar pa vara fragestallningar genom texten vi laser. De kontaktades via e-post
eller i bloggens kommentarsfalt och gavs mdjlighet att sjalva avgora ifall de ville delta i
studien eller inte. Sokandet pagick tills vi hade sex stycken bloggar som gett sitt medgivande.
For att bast kunna koppla den information vi far till den finlandska varden hade vi garna
anvant oss av finlandssvenska bloggar eftersom varden kan se annorlunda ut fran land till
land. Tyvarr hittade vi inga svensksprakiga bloggar fran Finland och eftersom ett kriterium
var att bloggarna skulle vara skrivna pa svenska &r alla vara informanter fran Sverige.
Slutligen utgjordes vara informanter av sex stycken svenska cancerdrabbade kvinnor i aldern

21-28 ar varav en &r mamma.

5.2 Datainsamlingsmetod

Datainsamling via internet &r ett smidigt och effektivt satt att samla in data och det kan géras
pa flera olika sétt. Ett vanligt satt &r att anvanda sig av frageformular som skickas ut via e-
post eller hanvisa till en webbsida som innehaller frageformularet. De huvudsakliga
insamlingarna av data via internet &r olika typer av intervjuer och observationer. Intervjuerna
kan vara synkrona eller asynkrona och skillnaden & om de genomfors i realtid eller inte.
Fordelen med intervju ar att det sparar tid och & manga ganger ekonomiskt fordelaktigt.
Observationer kan goras pa hemsidor, chattar pa forum och bloggar. Man kan till exempel
studera uppbyggnad, funktioner, tillganglig information och sjéalva innehallet. (Henricson,
2012, s. 256-259)
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Det finns vissa risker med att forska via internet. Tekniska risker forskaren och informanterna
kan utsattas for a&r exempelvis avsaknad av sékerhet, datakrascher, virus och hackare. De
juridiska riktlinjer, copyright-lagar och hantering av dataskydd, som galler pa internet kan
vara svara att forsta och kan med fordel diskuteras igenom innan datainsamlingen paborjas.
Bade forskare och informanter kan ha svart att skydda sig mot personliga trakasserier,
missbruk och bedragerier. Fordelarna &r att man via internet kan na manga personer 6ver ett
stort geografiskt omrade, bade nationellt och internationellt. Informanten kan vara mer 6ppen

och uppriktig tack vare den 6kade ké&nslan av anonymitet. (Henricson, 2012, s. 263-264)

| denna studie har en form av dagbocker, det vill sdga bloggar, fungerat som
insamlingsmetod. Dagbdcker beskriver individens perspektiv pa sin egen tillvaro och lampar
sig darfor val i en kvalitativ datainsamling. Informanten bor dock ha en férmaga att uttrycka
sig i skrift for att i ord kunna beskriva sina kanslor och tankar. N&ar dagbocker anvands som
teknik for att samla information bor man stréava till att fa en sa sanningsenlig rapportering som
mojligt. Vara informanter uppmuntrades att fortsatta med sitt bloggande utan att férandra sitt
skrivande nér de kontaktades. (Henricson, 2012, s. 265; Patel & Davidson, 2011, s. 70-73)

Var datainsamling inleddes genom att bekanta oss med sex stycken cancerbloggar. Efter att
informanterna kontaktats och gett sitt medgivande for deltagande i studien, l&ste vi bloggarna
i sin helhet med uppdelningen tva bloggar per respondent. Bloggarna lastes fran nutid och
bakat i tiden genom att bladdra i arkivet. Den text som var relevant for vara fragestallningar
kopierades fran bloggarna och sammanstalldes under insamlingens gang i skilda dokument for
varje blogg. Texterna fran varje enskild blogg kodades och markerades med en egen féarg for
att vi lattare skulle kunna skilja texterna at men samtidigt bevara anonymiteten. For att
strukturera datamaterialet gjorde vi en inledande kategorisering genom att ge citaten rubrik
enligt innehall. Liksom Fu, Xu, Liu och Habler (2008, s. 157) och Keim-Malpass och
Steeves’ (2012, s. 374) studier pagick datainsamlingen sa lange som nya kunskaper hittades.
Darefter sammanfordes de sex kodade dokumenten till ett dokument pa 87 sidor, i vilket

fargkodningen bibeholls.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys ar en metod som oftast anvands vid analysering av texter i kvalitativa studier.
| allménhet foljer analysmetoden ett logiskt och relativt enkelt tillvagagangssatt dar man lar
sig hur textdata lases, struktureras och beskrivs. Det finns manga olika satt att tillampa
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analysen pa och med tiden har den utvecklats till flera olika metoder. Varje forskare skapar
sin egen unika variant och for att gora en bra kvalitativ forskning krdvs det att man har en god
éverblick 6ver hela forskningsomradet. Omfattande textmaterial, sasom

dokument, lampar sig val som underlag for kvalitativ innehallsanalys. (Denscombe, 2010, s.
307; Henricson, 2012, s.330-331, 334; Patel & Davidson, 2011, s. 120) Vart datamaterial
bestar av bloggar, d.v.s. dokument i dagboksformat och darfor anvande vi oss av denna

analysmetod.

Innehallsanalysens delar beskrivs med olika termer i olika litteraturer men det finns en
sammanstéllning 6ver de ingaende delarna i analysmetoden. Dessa olika delar ar vasentliga
for att man ska fa en forstaelse for det praktiska genomférandet av innehallsanalysen. Det
datamaterial som samlas in kan med ett ord kallas analysenhet. Analysenheten bryts ner i
mindre meningsenheter dér varje enhet utgors av ord, hela meningar och stycken med ett
gemensamt budskap. Utgaende fran meningsenheterna kondenseras texten sa att den blir
kortare och mer latthanterlig. Dérefter kodas de kondenserade meningsenheterna genom att de
beskrivs med ett enda eller flera ord. Man kan vidare sammanfdra och gruppera liknande
koder under olika kategorier. Kategorisering kan ocksa goras med hjalp av subkategorier dar
tva kategorier inte far ha samma eller liknande innehall. Slutligen skapas ett tema for att
sammanbinda innehallet i och hitta en rod trad mellan de olika kategorierna. (Denscombe,
2010, s. 307; Henricson, 2012, s. 332-333; Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 162-164)

Fokus vid kvalitativ innehallsanalys ligger pa att beskriva skillnader och likheter i
textinnehallet. Metoden ar valdigt anpassningsbar, bade till olika syften, till kvaliteten av
datamaterial och till forskarens erfarenheter. Risken finns dock att enheterna och deras
betydelse lyfts ur ursprunget och nar en alltfor detaljerad kodning gors gar helheten forlorad.
Det sker en kontinuerlig férandring under hela forskningsprocessen vilket kréver standig
reflektion, det kan vara till fordel att fora dagbok dver tankar som uppstar under arbetets gang
for att underlatta den slutliga analysen. (Denscombe, 2010, s. 308; Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2008, s. 162, 171; Patel & Davidson, 2011, s. 120)

Nar var datainsamling var slutford inleddes den egentliga analysen av datamaterialet. Som
tidigare namnt beskrivs innehallsanalysens delar med olika termer i olika litteratur och det
finns manga olika satt att tillampa analysen pa. Vi har i huvudsak foljt Denscombe, Henricson
samt Granskar och Hoglund-Nielsens beskrivningar av innehallsanalysens genomférande med

nagra fa modifieringar for att anpassa analysen till var studie. Vara analysenheter utgors av
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bloggarna och den text som kopierades in i de kodade dokumenten utgor vara
meningsenheter. Till en bdrjan utgjorde meningsenheterna 82 sidor text. For att helheten
skulle bli mera latthanterlig kondenserades meningsenheterna till att slutligen utgtra 42 sidor.

For att hitta gemensamma och mer Overgripande rubriker (koder) bearbetades de redan
innehallsanpassade rubrikerna fran insamlingen. Rubrikerna kategoriserades och placerades
under fyra passande teman som utformats utgaende fran vart syfte och vara fragestallningar.
Under tiden vi samlade in datamaterialet hade vi standigt vara fragestallningar i tankarna och
med tiden insag vi att de bast skulle utgora vara teman. Vi valde ocksa att ta med vart syfte
”Att vara ung kvinna och leva med cancer” som ett tema eftersom vi fann vildigt mycket
material som kunde kopplas till det. Materialet var sa pass omfattande i det temat att vi valde
att satta underrubriker till rubrikerna for att fa en béttre dverskadlighet. For att identifiera
informanterna och veta vem av dem som skrivit vilka av vara meningsenheter men fortfarande
bevara anonymiteten kodade vi texterna, i borjan enligt fargkod och slutligen enligt siffror.

Antalet bloggar ar sex stycken saledes blev koderna blogg 1-6.

5.4 Etiska aspekter

Det finns olika regelverk som skyddar personer som ingar i ett forskningsprojekt. Forskningen
far inte utsétta individer for fysisk eller psykisk skada, krankning eller forédmjukelse. Andra
aspekter att ta hansyn till &r respekt for informanternas integritet, réattigheter och vardighet.
(Denscombe, 2009, s. 193; Patel & Davidson, 2011, s. 62; Olsson & Sorensen, 2011, s. 78)
Patel och Davidson (2011, s. 63) tar upp fyra stycken huvudaspekter géllande etiska krav vid
forskning. Informanterna har ratt att sjalva bestamma huruvida de samtycker till deltagande
eller inte, forskaren ar skyldig att informera om syftet med studien och bor varna om

konfidentialiteten samt endast anvanda uppgifterna till studien och ingenting annat.

Nar en forskning gors pa internet stalls forskaren infor ett stort etiskt dilemma med respekten
for deltagarnas personliga integritet. Har forskaren skyldighet att tillkdnnage sin narvaro?
Asikterna om detta ar delade. Att dolt observera bloggarnas texter skulle inte stora den
naturliga handelseutvecklingen och informationsflodet. A andra sidan skulle det kunna ses
som ett intrang pa den personliga integriteten eftersom man “smyger” med sin nirvaro. En del
forskare har, med hanvisning till att informationen &r offentliga texter, valt att inte ge sig sjalv
till kdnna medan andra anser att detta skulle vara en form av bedrdageri med hanvisning till de
etiska kraven. (Denscombe, 2009, s. 201-203; Henricson, 2012, s. 261)
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| vart fall, nar vi analyserade bloggar pa internet, stod vi infér ovanstaende etiska dilemma
huruvida informanterna skulle kontaktas eller inte. Personerna som bloggar har gjort ett
medvetet val att dela med sig av sina upplevelser och kanslor i dessa offentliga texter. For att
félja informations- och samtyckeskraven valde vi, efter noggrant dvervagande, att kontakta
vara informanter per e-post och ge dem information om studiens syfte och omfattning innan
insamlingen av data paborjas. Detta gav dem en mojlighet att sjalva bestamma om de ville
fungera som informanter eller inte i var studie (Patel & Davidson, 2011, s. 63).

Bloggar har manga fordelar pa sa satt att de speglar verkligheten pa ett naturligt och dkta satt
men Vi bor ha i atanke att texten ar subjektiv. En subjektiv beskrivning av upplevelserna ar
nagot vi stravar efter men samtidigt finns ingen garanti for att allt som skrivs ar den absoluta
sanningen och sakfel i texten kan forekomma i form av tolkningar, forskoningar eller
forvrangningar. Var férhoppning ar att vara informanter skriver sa sanningsenligt som majligt
utan att medvetet andra pa sitt skrivande till var fordel, vilket dven betonades i kontakten med
informanterna. Kallhanvisning till bloggarna anges inte sdvida inget annat Onskats av

informanterna.

Det ar dven vart att beakta att bloggarna inte har haft méjlighet att valja sina ord och
formulera sin text i de tidigare inlaggen i arkiven, som de kanske skulle ha gjort om de vetat
att texterna skulle analyseras i detta syfte. Detta kan ses som bade positivt och negativt. Dels
aterspeglar texten situationen just da det skrevs och bloggarens kénslor just vid den
tidpunkten kommer fram. Dels kan det vara sa att informantens asikter inte langre ar samma

som forut och man kan se pa informationen som felaktig.

En annan etisk aspekt som vi diskuterade ar risken for att vanda texten till var egen férdel.
Med tanke pa den datainsamlingsmetod och analysmetod som vi anvéander oss av ar det svart
att satta upp tydliga riktlinjer for vad som bor tas med eller inte. Vi blev tvungna att sjélva
valja vad vi tar med eller inte och kan omedvetet eller medvetet ha feltolkat texten. Problemet
med detta ar att resultatet kunnat bli annat &n vad informanterna egentligen menar vilket &r
oratt gentemot dem. Resultatet ska spegla informanternas asikter och upplevelser och inte

vara forestallningar och uppfattningar.
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5.5 Studiens praktiska genomfdorande

Hosten 2012 paborjade vi arbetet med vart lardomsprov. Vi skrev en idé och holl var
idépresentation i oktober. Sokning av informanter paborjades ocksa under hosten och de
kontaktades i januari 2013. Da inleddes aven sjéalva arbetet med den teoretiska delen som
fortgick under hela varvintern. Storsta delen av arbetet skrev vi tillsammans men delar av
arbetet delades upp for att halla tidsschemat. | april holls mellanseminarium och till dess hade
vi i stort sett fardigt den teoretiska delen och datainsamlingen. | april och maj pabdrjades och
slutfordes dataanalysen. Under sommarmanaderna pagick arbetet med resultat, tolkning och
kritisk granskning. Aterstaende arbete med diskussion och utformning av arbetets layout och
sprak slutfors under hosten. | slutet av oktober skickas arbetet in for sprakgranskning och

under november manad skrivs mognadsprovet och examensarbetet framfors.

6 Resultatredovisning

Var resultatdel baserar sig pa vara fragestallningar och utgors av fyra olika teman. Under
varje tema finns kategorier och under en del av dessa finns underkategorier. Att vara ung
kvinna och leva med cancer ar vart dvergripande tema och vi har sammanstallt kategorier om
att drabbas av cancer, kénslor, drivkrafter och framtidstankar. Hur den sjuke vill bli bemott ar
en av vara fragestallningar och i resultatet kommer vi att ta upp positivt och negativt
bemdtande inom varden samt omgivningens bemotande. En ny livssituation som denna
innebdr foradndrade varderingar. | resultatet redogdrs for personliga forandringar och hur
perspektivet pa livet forandras nar man drabbas av en allvarlig sjukdom. Slutligen handlar ett

av vara teman om varfor man bloggar om sin sjukdom och vilken funktion bloggen har.

For att askadliggora vart resultat har vi valt att illustrera vara teman, kategorier och
underkategorier i en tabell. (se figur 2) I den I6pande texten &r vara teman och kategorier

markerade som underkapitel medan underkategorierna éar kursiverade.



Ung kvinna och
leva med cancer

Bemotande

Forandrade
varderingar
Orsaker till att

blogga om sin
sjukdom

Att drabbas av cancer

Kanslor kring cancern

Drivkrafter i kampen mot
cancern

Tankar kring framtiden

Positivt bemo6tande inom
varden

Negativt bemotande inom
varden

Omgivningens bemotande
Nytt perspektiv pa livet
Personlig fordandring

Vilja att paverka andra
Egen bearbetning

Behov av socialt stod
Bloggandets begransningar

Figur 2. Oversikt av teman och kategorier.

Chockbesked

Kansla av ovisshet
Kansla av bestulenhet
Forandrat utseende

Nedstamdhet, uppgivenhet och
bitterhet

lIska

Radsla

Manga kanslor samtidigt

Vaga kdnna

Inre drivkrafter
Yttre drivkrafter

Langtan efter ett normalt liv
Radsla for aterfall

Oro for fertiliteten

Svart att borja se sig sjalv som frisk
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6.1 Ung kvinna och leva med cancer

Vara informanter skriver om sina tankar nar de drabbades av cancer, hur overkligt och
chockartat det hela kandes. Pl6tsligt rasar den pa foérhand uppmalade bilden av deras liv
samman och de tvingas omprioritera saker pa flera omraden i livet och framtiden kanns med
en gang oviss. Utseendet forandras, vilket paverkar den unga kvinnans syn pa sig sjalv. Pa en
kort tid gar man fran att vara frisk till allvarligt sjuk, vilket vacker manga olika kanslor och
det kan vara svart att bearbeta hela situationen. Drivkrafter som hjélper en att orka vidare ar
av stor betydelse for den sjuke.

6.1.1 Attdrabbas av cancer

Chockbesked

Att fa ett cancerbesked upplevdes av flera som en chock. Beskedet var tungt och svart att ta
till sig och acceptera. Manga upplevde en kansla av overklighet och uppgivenhet.

“Beskedet var en chock, minst sagt. Jag var 24 ar och hade inte en tanke pa att det
kunde vara cancer som drabbat mig. Det kdndes overkligt. De forsta dagarna efter
beskedet gick jag runt som i en dimma, kdnde mig inte riktigt narvarande. Knélen pa
halsen var i och for sig ett konkret bevis pa min sjukdom men for 6vrigt kande jag mig
precis som vanlig. Det var svart att forstd att jag hade en dodlig sjukdom i
kroppen. ’(blogg 1)

Kansla av ovisshet

Ovissheten innan beskedet om cancern kom upplevdes som nagonting mycket pafrestande.
Efter beskedet var det ovissheten gallande behandling och framtiden som upplevdes som

jobbig.

“ldag dr verkligen beviset pd att vintan pd domen dr vdrre dn sjdlvaste domen. Det

spelar ingen roll, ovissheten ar psykisk terror. Hellre att veta, for da vet man i alla
fall.” (blogg 2)

“Hatar att gd i ovisshet och inte veta hur dom narmsta aren kommer se ut. Att inte

veta om det fungerar eller inte. Att inte veta om det behévs stralning ocksa eller inte.”

(blogg 3)
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Kénsla av bestulenhet

Cancern for med sig en kansla av bestulenhet. Det handlar om allt fran utseende till tid, energi
och framtidsdrommar. Vara informanter beskriver ocksa hur de kanner sig begransade fran
omgivningen pa grund av exempelvis infektionskanslighet, trétthet och svaghet samt
illamaende pa grund av behandling, vilket forsvarar umganget med andra manniskor. Detta

bidrar till en stor saknad efter livet som frisk.

“Det kdnns som att sa mycket tas ifran en. Mitt liv, sa som jag levde det forut. Nu
kanns det som att det har halverats for jag kan inte fullt ut valja vad jag ska gora, for
det orkar jag inte. Eller sa kan jag inte. ”’(blogg 2)

”Aven om min sjukdom inte dr kronisk och jag kommer bli frisk sd kéinns allt pausat.
Min tillvaro har liksom stannat upp. Jag bara ar. Mina narstaende antingen jobbar,
pluggar eller har annat for sig. Hur fan kunde det bli sahar for mig undrar jag? Jag

hade helt andra planer fér denna host men allt fick avbrytas. ’(blogg 4)

Forandrat utseende

Utseendet ar en viktig del av de flesta unga kvinnors identitet. Cancern och framst
behandlingen av den satter ett avtryck pa utseendet i form av kortisonsvullna ansikten,

haravfall, blekhet, avmagring och bortopererade brost. Detta medfér en mangd olika kanslor.

“Det vdiirsta just nu dr att ndr jag ser mig sjdlv i spegeln utan kldder sa finns det inget
som helst sexuellt eller vackert kvar, jag ser bara en sjuk, vanstalld kropp. Utan smink
som friskar till mig lite ser jag ut som nagon forsokskanin ur ett koncentrationslager.
Harlos, blek, mork under 6gonen, en slang som sticker ut ur nyckelbenet och ett stort

arr ratt over brostkorgen. Hur blev det sa hdr? ”(blogg 5)

“Jag kdnner mig tjock och svullen och cortisontabletterna har inbjudit den virsta

pubertetshuden i mitt ansikte vilket mest gor att jag ser ut som en tjock fjortis just nu. ”
(blogg 5)

“Idag hénde det. Satt i soffan och sdg pa Grey's, drog handen genom haret och sag
tussen. P4 ett satt blev jag fascinerad. Haret bara lossnade. Halva jag fick en kéansla
av "antligen". Det var som en sten som lyftes fran mina axlar. Men det har tart pa mig
att ga och lagga mig varije kvéall och fundera pa vad jag vaknar till. Ligger min frisyr

kvar pa kudden eller far jag behdlla det lite till? Nu dr det nog.” (blogg 2)
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6.1.2 Kanslor kring cancern

Nedstadmdhet, uppgivenhet och bitterhet

Cancern med alla dess pafrestningar orsakar en hel del kanslor hos den cancersjuke. Trotthet,

svaghet och att inte orka som vanligt orsakar for manga av informanterna en kéansla av

nedstamdhet och uppgiven. Det framkommer dven en bitterhet dver att inte kunna leva livet

som andra unga i samma alder gor.

lIska

“Det kiinns som att jag bara vill grata bort allting. Lagga mig i fosterstéallning och
sova tills allt ar klart. Bort med all vark, alla gifter och mediciner. Bara fa vara ifred
och slippa allt. Jag har hallt pa i ett halvar och det ar ca tva ar kvar. Jag har ingen

energi kvar, ingen ork. ”’(blogg 6)

Orkar inte vara sahar kravande, svag och elandig. Vill inte vara den som alla tycker
synd om. Jag alskar er for att ni bryr er men jag vill inte att ni ska BEHOVA bry er.
Kan inte allt bara fa vara som vanligt igen? (blogg 5)

”Det dr svart att erkanna for mig sjalv och jag hatar det men jag kénner en slags
bitterhet 6ver vad andra har. Ett ord jag verkligen hatar - bitterhet. Men jag sitter i
den har skiten och kan inte ta mig ur den. Hade jag kunnat hade jag gjort det for
langesen. Andra i min alder jobbar och reser, studerar, ja you name it. Jag. kan. inte.
Det kiinns forjavligt.” (blogg 2)

liska &r en kansla som upplevs véldigt starkt. llska 6ver begrénsningar, att inte kunna leva

normalt och att kdnna sig bestulen.

"Jag dr sd frustrerad. Sa satans less pa att bara vara den har javla sjukdomen och
inte kunna fa leva normalt. Allt handlar om nar jag ska fa mina hemska behandlingar,
hur de far mig att ma, hur min trasiga kropp ser ut och hur jag ska gora for att inte
visa det. Hur ska jag kunna leva normalt? Hur ska folk kunna se pa mig normalt och
behandla mig normalt nar jag utan allt jag klar mig och sminkar mig i for att se fin ut
ser ut som nagot medicinskt experiment. Vill slita ut den ackliga CVKn och ga och

gomma mig tills mitt hdr vuxit ut igen. At helvete med allt det hdr.”(blogg 5)
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“Livet dr sa sjukt ordttvist! Jag har forlorat 6 manader av mitt liv till cancern. 6
manader som jag aldrig far tillbaka. Dom 6 viktigaste manaderna i mitt liv. FUCK
CANCER!” (blogg 3)

Réadsla

Aven radsla ar en kansla som upplevs starkt hos informanterna. Det handlar om radsla for att
forlora identiteten, for behandlingarna, for att ma daligt, for att inte hinna med alla sina
drommar, for att inte klara sig igenom sjukdomen och réadsla for att d6. Samtidigt kan livet
med cancer upplevas trakigt. Trakiga och langa dagar utan ork.

“Cancer gor mig rdadd. Rddd for att inte hinna géra alla saker i livet jag alltid velat
gora.” (blogg 2)

"Skricken for att do satte sina klor i magen pa mig hdardare dn ndgonsin och i fler

veckors tid var jag dvertygad om att detta var slutet.” (blogg 5)

"Trdkiga dagar. Jobbiga sddana. Vaknar, konstaterar att huvudvdrken dr dt helvete
jobbig, ater frukost, promenerar med F, vilar, vilar, vilar, promenerar med F,
konstaterar att huvudvarken fortfarande ar for javlig, sover. Typ. Samma visa varje

dag. Sa jag att det ar trakigt? Livet med sjukdom, usch. ’(blogg 2)

Manga kanslor samtidigt

Informanter upplever ofta sina k&nslor som kaotiska. De beskriver k&nslor som tacksambhet,
rédsla, ilska, panik, oro, rastloshet och lycka, vilka alla forsoker ta plats samtidigt.

| huvudet rader kaos och forvirring. Alla funderingar jag gar runt och bar pa gor mig
ledsen, virrig och trott. Jag forsoker skapa nagon ordning, men det gar liksom inte.
Det ar som att kliva in i en extrem samlares hem, det ar saker huller om buller upp till

vaggarna. Var borjar man? (blogg 2)

"Allt dr sa extremt nu, mellanldgen, mellanting och jantelagar har suddats ut for
ytterligheter i alla avseenden. Frustrationer som far det att klia, tacksamhet som
pirrar i brostet, radsla som tar luften ur en och en karlek starkare till livet an

ndgonsin.” (blogg 5)
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Vaga kanna efter

Ibland upplever informanterna sig sjalva som jobbiga nar de klagar pa sin sjukdom. Det kanns
ocksa jobbigt att kanna. Slutligen har de dock kommit fram till att de har rétt att kdnna, man
behover inte klara av en cancersjukdom ensam. Ju langre man véntar med att ge uttryck for

radslorna, desto storre blir de.

"Ndstan varje dag sdger jag ‘'men det ar okej att kdnna’ bla bla bla! Det gor ONT att
kénna. Hur javla okej det &n ar sa gor det ont! Darfor sa tanker jag vakna imorgon
med en dnnu hégre mur. Annu starkare bubbla och en battre fantasi-varld dar bara

kdrlek dr den enda kinslan som existerar!” (blogg 3)

”Det &r vid sadana tillfallen jag kénner mig sa otroligt dum som ibland klagar Gver
min egen cancer. Nar jag mar hyfsat bra. Men nar jag tanker efter att jag har ratten
att kanna precis vad jag vill sa slutar jag vara s& hard mot mig sjalv. For dven om
min prognos ser bra ut sa ar jag fortfarande sjuk i cancer. Man kan inte ha bara lite
cancer. Antingen har du cancer eller inte. Och jag har det. Punkt slut. Sa jag tillater
mig klaga och kanna fortvivlan de 10 % jag har daliga dagar. Jag ar positiv 90 %
resten av mina dagar. Sa jag tanker inte forminska mig sjalv eller min sjukdom mer.

For jag har rdtt att klaga. Hur mycket jag vill.” (blogg 4)

6.1.3 Drivkrafter i kampen mot cancern

Inre drivkrafter

Nar man drabbas av en langvarig sjukdom kan det ibland vara svart att hitta motivation att
orka fortsatta kampa. Vara informanter har beskrivit olika drivkrafter eller copingstrategier
som ar viktiga for dem och som gor att vardagen kanns lattare och att de orkar se framat. En
sak som flera informanter skrivit om &r hur viktigt det ar att ha hoppet kvar.

“Ldt mig fd tro pa att jag kommer bli frisk, lat mig fa dromma om min framtid, lat mig
fa ignorera ordet doden och lat mig fa langta efter livet. Okej sag att jag ar dodligt
sjuk, men sdg ocksa att jag antagligen kommer att bli bra, som dom andra doktorerna
har gjort. S&g att det kommer att bli en jobbig tid, men att det kommer vara vért de
nar de ar over. Beratta for mig att jag kan do, men beratta ocksa att jag faktiskt kan
vinna livet tillbaka och fa en andra chans. Lat mig fa ha kvar mitt hopp, for utan det

orkar man ju inte leva.” (blogg 6)



36

En av vara informanter & mamma och en drivkraft som hon beskriver &r just mammarollen.
Trots att det ar jobbigt att inte orka eller racka till kanns det vardefullt att ha nagon att leva for

som verkligen behéver en.

”Kommer missa ndstan hela hennes forsta dr med roliga grejer. Jivla skit cancer. Det
ar det enda jag hatar.. Jag star garna ut med sjukhus besok varje vecka. Jag star ut
med att bli stucken, nerdrogad. Jag star ut med att fa gifter inpumpade i kroppen och
tappa allt har. Men att kanna att jag inte kan vara den mamma jag vill ar den vérsta

kénslan i virlden.” (blogg 3)

“Men gdr nog inte att beskriva hur tacksam jag dr for henne. Kdnns verkligen som att
det &r odet att hon kom. Hade jag inte haft henne hade jag inte haft nagot alls att

kdmpa for. Hade gett upp for lingesen. ”(blogg 3)

En copingstrategi som informanterna namner i sina bloggar &r att se positivt pa livet och ta en
dag i taget. Genom att fokusera pa sadant som far en att ma bra orkar man vidare. Flera har

aven reflekterat dver den tacksamhet de kanner trots den svara sjukdomen.

“Lat mig fa ignorera det som dr jobbigt och koncentrera mig pda det som ar positivt.
Kor inte upp det i ansiktet pa mig gang pa gang att jag faktiskt kan dé har, tack. Jag
ar redan tillrackligt medveten. Man kan ju inte g& omkring och tanka att man kanske
kommer do hela tiden. Da kommer de ju aldrig att fungera. Man maste ju halla

livsgnistan uppe och hoppet.” (blogg 6)

"Och nu sitter jag har och tanker igenom min fina dag och blir sadar rord enda in i
hjarteroten av alla underbara méanniskor jag har omkring mig. Ni ska veta att det ar
ni som gor sa att jag orkar det har, det ar ni som ger mig styrkan och viljan till att
hoppas att detta maste gd. All kérlek till er och tack for en njutningsfull dag!” (blogg
5)

Flera av vara informanter har reflekterat 6ver tanken att ge upp. Beslutet att fortsatta kampa

mot sjukdomen &r en sak som anvénds som drivkraft.

"Ténkte ddr ett tag faktiskt tanken pa att ge upp. FOr jag orkade verkligen inte mer.
Men insag sen att det inte ar sa latt att bara ge upp heller. Vad skulle de innebéra
liksom? Kanske om jag slutade ta mina mediciner och vagrade ga pa behandlingarna

men det hade blivit ganska jobbigt det med. /.../ Att "ge upp" verkar inte speciellt
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enkelt det heller. S& Gvergav ganska snabbt den idén och bestamde mig for att

fortsdtta kdmpa istdllet.” (blogg 6)

”Alternativen var: ldta tumoren ta 6ver min hjdrna och i samma stund mitt liv eller

kampa och be cancern dra dat helvete. Jag valde det senare alternativet.” (blogg 2)

Tron pa Gud ar en sak som flera av vara bloggare reflekterat 6ver. En del fragar sig om Gud

finns medan andra har sin trygghet i tron och klarar darfér vardagen lattare.

"Vad dr den ddir tron pa Gud nar man behover honom? Tank vad skont att bara
"veta” att allt dndd kommer ordna sig, att inte behéva oroa sig for det dir med

doden.” (blogg 5)

"Och hur underbart skont det dr att ha en tro ndr man gdr igenom hdrda saker i livet.
Som att mista nagon néra, drabbas av en svar sjukdom eller behéva ga igenom nagot
annat svart i livet. /.../ Jag vet inte hur manga ganger jag sjalv har bett Gud om styrka
att orka med nagot eller klara mig igenom nagot. Varje gang har han lyssnat och

hjdlpt.” (blogg 6)

Yttre drivkrafter

Att ha kontakt med andra i samma situation upplevs som positivt av vara informanter. Det

kanns skont att hora andras historier samt att fa dela med sig av sina egna.

“Att fa vara en del av Ung Cancer, att fA mota andra cancerdrabbade och deras
anhoriga och fa ta del av andras resor far mig att kanna total lycka. Jag far dela med

mig av min och ja.... jaa. Fan, jag finner inga ord.” (blogg 2)

For att fa ny kraft och energi kan det vara viktigt att ha andra faktorer i omgivningen att
fokusera pa. Nagra av bloggarna handlar det om husdjur och intressen eller bara vanliga dagar

ute pa stan.

"En bra distraktion fran allt jobbigt dr att dka till stallet dir jag spenderade en stor
del av min barndom och mina tonar. | fredags var jag dar igen och fick traffa
hastarna, prata med ytterst trevliga hastfolk och héastsaker och glémma allt vad

smdrta och sjukdom dr.” (blogg 6)
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6.1.4 Tankar kring framtiden

Langtan efter ett normalt liv

Informanterna skriver i sina bloggar om framtiden, drommar och langtan. En langtan efter att
aterigen fa leva ett "normalt 1iv”’ och kunna gé ut pa stan en svang ndr man har lust, klara av
att bo sjalv, orka jobba, studera, motionera och traffa vanner ar vanlig. Drommar om

avklarade studier, familj, resor och ett fast jobb tas ocksa upp.

“Jag ldngtar efter att kunna gd en promenad utan att vara rddd for att ramla ihop.
Jag langtar efter att kunna ga pa stan och fika med en kompis. Jag langtar efter att

kunna bo sjdlv i min ldgenhet. Jag onskar jag fick vakna utan huvudvdrk.” (blogg 2)

"Blir verkligen avundsjuk pd alla som dr friska och kan leva sina liv och gora de dom
vill. Jag bara gar och langtar efter att ha vardagliga problem, plugga, jobba pa ett
sketet sommarjobb, flytta hemifran och leva pa marginalerna, stressa mellan moten,
aka pa spontanresor. Jag langtar sa till den dagen jag ar sa upptagen av livet att den
har tiden kdnns som den aldrig funnits. Jag vill bara ta mig igenom det har for att

sedan fa borja leva. Gora allt de jag drommer om.” (blogg 6)

Jag har sd mdnga mdl i livet jag vill uppnd. Jag bara langtar tills jag kan satta i

gang.” (blogg 4)

Radsla for aterfall

Det framkommer aven att radslan for aterfall hanger med lange. Nagon skriver att denna
rédsla troligtvis alltid kommer att finnas dar. Radslan h&nger ihop med avsaknaden av
kontroll och att inte hoppas for mycket beskrivs som ett sétt att skydda sig sjalv.

"Varje gang jag suttit ddr i viantrummet har jag varit rddd for ett daligt besked. Jag
har haft en kansla av att leva pa lanad tid, att min lycka inte ska fa bestd. Det ar
utmattande att leva sd, daven om det ibland far hjartat att bulta hart av tacksamhet

over hur vackert det dr att leva.” (blogg 1)

Oro for fertiliteten

For en del av vara informanter fanns det en risk att cancern skulle paverka fertiliteten och de

skriver om oron over att i framtiden eventuellt inte kunna bli mamma.
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“Jag kan inte hjdlpa det men det gér ont i mig bara ndgon pratar om barn. Pd en fest
jag var pa skamtade nagon om en graviditet och jag borjade nastan grata. Det gor
ocksa ont att tanka pa att min sjukdom kanske hindrar &ven min pojkvan fran att bli

pappa om han viljer att fortsditta leva med mig.” (blogg 1)

Svart att borja se sig sjalv som frisk

Trots en iver om att fa aterga till ett normalt liv” skriver flera ocksa att det inte alls ar latt att

borja se pa sig sjalv som frisk igen efter en lyckad behandling.

“Svart att fatta att jag snart efter ett och ett halvt dr snart dr klar med den hdr jobbiga

delen. Det har liksom blivit min vardag nu och det dr vad jag dr van vid.” (blogg 6)

“Forst var det svart att greppa att jag verkligen fatt cancer, och sedan, mellan
aterfallen, har det varit minst lika svart att sluta tanka pa mig sjalv som sjuk. ” (blogg 1)

6.2 Bemotande

For en utomstaende kan det vara svart att veta hur man skall bemdta en cancersjuk person.
Inom varden & man van med att bemoéta sjuka personer, trots det sa hander det att den sjuke
blir sarad eller upplever sig bli illa bem6tt. Vara informanter har under sin sjukdomstid stott
pa bade bra och daligt bemétande. Kompetent personal, stéd och bekraftelse och humor ar
nagra saker som uppskattas. Lang vantan och bristande forstaelse ar daremot sadant som
upplevs som daligt bemétande. Véanner som kan ge stod, vagar vara arliga och visar forstaelse

ar viktiga for vara informanter.

6.2.1 Positivt bemdtande inom varden

Positivt bemé&tande inom varden vardesatts hogt av vara informanter. Det framkommer tydligt
i deras texter hur mycket det betyder for dem att personalen bemdter dem pa ett bra satt.
Positivt bemotande beskrivs 1 form av kompetent personal, stéd och bekréftelse,

aterkommande vardrelationer och lyssnande.

”De behandlade inte bara sjukdomen, de tog hand om hela mig. Alla k&nslor som
uppstar med cancerbesked, alla tankar och radslor. Sa manga ganger som jag ringt
koordinatorn i Uppsala och trakasserat henne med mina funderingar. Jag fick alltid

ett svar, och kunde de inte alltid svara pa min fraga gjorde de allt for att det skulle
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kédnnas bra nar jag lade pa. Det gjorde det ocksa, dven om jag inte fick svar pa

fragan, jag fick svar pa oron och det var det som var det viktigaste.” (blogg 2)

“De senaste dren har jag fatt ha kontakt med en och samma likare, en specialist pa
lymfom som jag har stort fortroende for. Han har gett mig sin mejladress vilket jag
tycker ar guld vard. /.../ Jag har dven under flera ar haft samma sjukskoterska pa
cytostatikamottagningen som jag har kunnat ringa direkt till. Det har varit valdigt
vardefullt for mig.” (blogg 1)

Omténksamhet och humor samt att personalen gor det lilla extra for att pigga upp

sjukhustiden vardeséatts ocksa.

“Servicen &r inte att klaga pa iaf. Dom &r sa mana om att jag ska fa i mig natt sa fick
till och med nypressad apelsinjuice med isbitar i :D Skoterskorna har &r

underbara! ” (blogg 6)

”Sjukhuspersonalen ar fantastisk, har en skoterska som heter Cissi som tar hand om

mig och kramar p& mig — det kallar jag service! ” (blogg 5)

"Men det finns positiva saker med att ligga inne ocksa. Som till exempel alla
underbara skoterskor man har som ar beredda att passa upp pa en alla tider pa
dygnet. Som &r sa valdigt gulliga om omtanksamma med go humor som far en pa bra
humor. Varje gang jag ar dar sa éverrumplas jag lite av hur underbara dom ar. ”

(blogg 6)

6.2.2 Negativt bemotande inom varden

Kénslan av ett illa bemotande inom varden férekommer ocksa pa nagra plan bland vara
informanter. Bristande forstaelse, ovisshet och véantan samt ett daligt forsta intryck ar nagra
omraden som vara informanter lyfter fram. Det forsta intrycket satter pragel pa hela
vardrelationen. Ett dalig bemdtande fran vardpersonal vid forsta motet skapar inte den

trygghet och det lugn som den sjuke soker.

"Ar det verkligen okej att man ligger vaken pga att man har méte med en likare som
fatt en att tappa hakan totalt dver det bedrévliga bemotandet vid forsta kontakt?

Forsta intrycket som dr sa viktigt... ” (blogg 2)
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Att inte bli forstadd eller tagen pa allvar forknippas ocksa med illa bemotande.

"Tjatade dn en gang om att fa komma ivdg till psykolog och sa tittar ldkaren pd mig.
"Aaaee... okej, jaa...eeee, alltsa, ar du deprimerad? Har du angest? Eeeh...ar du
sjalvmordsbendgen?" Ska erkanna att jag ville stalla mig upp och skrika at henne. Jag
dr 22 dar och har obotlig cancer... /.../ Liksom...nej, jag ar inte ens i narheten av att
vara sjalvmordsbenagen, men hur i helvete tror hon jag mar? Ska jag, pa allvar,
kunna hantera och klara av den har situationen helt sjalv, utan minsta lilla
samtalsstod? ”(blogg 2)

"Ndr jag har talat med andra unga vuxna som drabbats av cancer har det slagit mig
hur manga av oss som har fatt kampa for att bli tagna pa allvar innan vi fatt var
cancerdiagnos. For mig tog det manga manader innan jag fick min diagnos.../.../ Nar
jag forsta gangen gick till vardcentralen for att jag fatt en liten knol pa halsen
skrattade lakaren at mig. "Den dcir lilla", sa han... /.../ Att det drojde sa lang tid tror
jag beror pa att den forste lakaren jag traffade inte alls tankte i cancerbanorna
eftersom jag var sa ung. Det tror jag ocksa ar anledningen till att manga andra unga
som jag talat med ocksa fatt vanta lange pa sina diagnoser. Jag tror inte att lakaren
pa vardcentralen menade nagot illa nar han skrattade at min lilla knél. Han ville

skdmta, men han fick mig att kdnna mig fanig, lite som en hypokondriker.” (blogg 1)

Véntan och ovissheten som medfoljer beskrivs av flera som nagonting jobbigt. Véntan pa
grund av organisatoriska orsaker och bristande kommunikation fran personalen sida som leder

till att tiden dras ut skapar irritation.

“Jag har fatt prata med en sjukskoterska, en kirurg, en narkoslikare och en
sjukgymnast. Samtalen var effektiva men jag fick vanta lange mellan varje méte. Det
blev nastan fem timmar pa sjukhuset, dér jag var fast i vantrummet utan att veta hur

ldnge allt skulle dréja. Jag hatar verkligen sant.” (blogg 1)

Ett par informanter skriver om hur de upplevt att vardpersonal pastatt att man hardas med

tiden vilket inte nddvandigtvis &r fallet.

"Kirurgen sa till mig att jag sdkert blivit hdrdad av allt jag varit med om, att jag
kanske inte kommer att tycka att det har ar sa jobbigt. Men sa fungerar det inte. Jag
blir inte taligare, tvartom. Jag oroar mig mer for olika undersokningar nu &n vad jag

gjorde i borjan ndr jag var sjuk”. (blogg 1)
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6.2.3 Omgivningens bemdtande

Nagot av det viktigaste for en cancersjuk ar att ha vanner och familj som bryr sig, stéttar, lyssnar,
peppar och stéller upp. Det lilla har stor betydelse och det ar skont att fa prata om andra an sig

sjalv ibland.

"Men jag forestdiller mig att det finns ndgot virre dn att vara sjuk, och det dr
ensamhet, att kanna att ingen bryr sig om en. Jag har alltid fatt stod, omtanke och
kérlek fran manniskor runt mig och jag vet inte hur jag hade klarat halla modet uppe
annars.” (blogg 1)

“Jag dr verkligen vilsignad med sd underbara vinner. Ni ska veta att ni betyder
mycket och ni ar en stor anledning till att jag orkar med det har. Att ni finns dar och
ljusare upp tillvaron. Fragar hur jag mar men samtidigt behandlar mig precis som

vanligt och far mig att glomma bort allt vad cancer och cellgifter heter.” (blogg 6)

Trots att det upplevs som positivt att anhoriga bryr sig kan det ibland bli lite for mycket och

man orkar inte alltid svara pa alla fragor och sta i centrum for all uppméarksamhet.

“Det dr verkligen skont att fa prata lite om ndagon annans vardag och saker och ting
som hander utanfor vaggarna har. Det ar sd mycket som handlar om mig nu att jag
ndstan blir trott pa de.” (blogg 6)

“Jag vill inte att ndgon ska titta pd mig och ge mig den ddr blicken, den ddr blicken
som far en att forsta att de tycker synd om mig. Jag hatar nar folk gor det. Tyck inte

synd om mig, det &r inte synd om mig.” (blogg 2)

Aven om vanner och familj beskrivs som det viktigaste finns det informanter som upplevt
svek fran vanner nar de behdvt dem som mest. Det uppstar dven jobbiga situationer nar

vanner inte riktigt vet hur de ska forhalla sig till cancern och darfor tar avstand.

"Men sa har vi dem mdnniskor jag trodde skulle stotta mig under min kamp mot
cancern./../ Hur kan man valja att sluta hora av sig strax efter nagon
blir diagnostiserad med det vdrsta tinkbara?”/.../ att sluta héra av sig dr for mig
oforstaeligt och oforlatligt. Jag vill inte vara bitter pa ndgon men kanslan av en
bitterhet finns i mig. Det skar i brostet. Ingen manniska i varlden kommer skada mig

lika mycket som cancern har gjort. Men denna kénsla av 6vergivenhet och besvikelse ar
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inte langt ifran cancer. /.../ Besvikelsen ar ett faktum, den ar enorm och forkrossande.”
(blogg 4)

“Det dr jobbigt att vissa ignorerar en, springer over pd andra sidan gatan eller rusar
ur affaren nar man kommer. FOr de vet inte vad de ska sdga (antar jag). Men liksom,
halla, jag sag dig och du sdg mig... star har och jag &r inte ett monster som kommer &ta
upp dig. Vet man inte vad man ska séga - sag det - det ar alltid béattre, absolut battre an

att ignorera en som ar mitt framfor nasan. For man forstar. Jag forstar. (blogg 2)

Det ar ocksa jobbigt nar det kanns som att vanner inte forstar, att de gor saker varre istallet for
att underlatta dem. P4 samma satt ar det jobbigt nar man blir stamplad for att man har cancer.
Det ar viktigt att omgivningen kommer ihdg att man fortfarande 4 samma person som

tidigare trots att man fatt en allvarlig sjukdom.

"Framfor allt énskar jag du kunde berdtta om dina semestrar med lite 6dmjukhet i
rosten. Inte trycka upp det i ansiktet hur underbart det skulle bli att ligga pa playan i
solen och njuta av en drink. Speciellt nar jag nu sitter dar jag sitter, da bara en
bussresa eller matlagning &r nog sa stor kraftanstrangning. Dina ord som jag antar var
menade som pepp-talk blev ihdliga. De blev kaftsmallar. Du har inte lyssnat. Du har
inte forstatt. Och jag orkar inte forklara. /.../ Min vardag gar liksom inte ens att ta
ledigt fran. Jag behdver forstaelse just nu. Finns det inte 6dmjukhet och lite forstaelse,
atminstone forsok till forstaelse, sa vager orden sa tungt. De blir som dddliga

pilar. ”(blogg 2)

"For er som inte kdanner mig sedan tidigare dr jag kanske “tjejen med cancer”. Och det
ar okej. Men. Jag ar jag och ar inte cancer. Cancer ar en del av mig men inte hela mig.
Det ar en sjukdom jag har men det ar inte ndgot jag ar! Sjalvklart hoppas jag att ingen
ser mig endast som en tjej med cancer eftersom en méanniska som har denna sjukdom &ar

mycket mer dn sd.” (blogg 4)

6.3 Forandrade varderingar

Nar man drabbas av en sa allvarlig sjukdom som cancer rubbas hela ens tillvaro och det mesta
kan upplevas som svart. Trots det har alla vara informanter skrivit om hur cancern fért med

sig nya varderingar och ett nytt perspektiv pa livet. Man kan skonja en tacksamhet till livet i
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deras texter och de skriver mycket om hur de lart sig uppskatta smasaker och ta vara pa varje

ny dag. Véanner och familjen ar ndgot som vardesatts mycket hogt.

6.3.1 Nytt perspektiv pa livet

Informanterna skriver mycket om att cancersjukdomen gett dem nytt perspektiv pa livet. De

har lart sig att uppskatta smasaker, se det positiva i vardagen och inte ta saker for givet.

“Jag dr glad att jag inte tar saker for givet i samma utstrdckning som forut. Jag dr
glad att jag kan se vardagens fina sidor. Att jag ser vad livet verkligen handlar om,
och att jag kan se manniskor for vilka de ar och inte vad de har pa sig och hur de ser
ut. Usch for denna ytliga och stressiga varld vi lever i. Jag ar i och for sig inte glad

att jag har cancer, men det har ldrt mig massor. Jag har insett.” (blogg 2)

”Jag har lart mig s& mycket som jag inte sag forut, eller inte forstod att uppskatta sa
mycket som jag borde. Jag har fatt mer forstaelse for saker och tings sanna varde.
Lart mig vad som verkligen betyder. Inte for att jag inte visste nagot alls om det innan
men nu har jag det svart pa vitt. ” (blogg 6)

"Varfor tusan klagar man sd himla mkt pd sitt utseende for? Ni ddir ute som ldser!
Sluta med det nu direkt om ni gor det! Ta vara pa det och var glada éver hur ni ser
ut!! Jag saknar mitt har. Mitt slitna, tunna, har. Trodde jag aldrig skulle handa. Nu

skulle jag ndistan ge hégerhanden for att fa tillbaka det.” (blogg 3)

Fanga dagen &r ett uttryck som kommer fram manga ganger i informanternas texter kring

deras nya perspektiv pa livet. De vill ta vara pa varje liten stund, leva i nuet och inte stressa.

"Beskedet jag fick forra torsdagen har fatt mig att inse massa saker, vilket man
troligtvis alltid gor nar man hamnar i sana har situationer. Men hur som helst, man
borde stanna upp oftare, téanka efter, kdnna efter, reflektera 6ver omgivningen och inte
hasta och stressa fram till alla masten. Det &r kanske det jag ska inse med arret i mitt
6gonbryn - standigt bli pAmind varje morgon jag ser mig i spegeln. Ta vara pa vad du
har och koncentrera dig pa det, fokusera inte pa vad du inte har, det tjanar ingenting
till. Alla star vi infor utmaningar i livet och alla lever vi i var egen verklighet.” (blogg

2)
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“Ndgot cancern har fatt mig att inse dr att vi inte dr ododliga. Vi ska alla do. Jag

forsoker leva mer "nu™. FOr man vet just aldrig vad som hander imorgon.” (blogg 3)

“Jag har en plan. Jag har dven ett liv som jag vill ta till vara pa fullt ut, inga
genvagar, inga trakiga jobb bara for pengarnas skull och inget forsummande av det
som faktiskt gor mig lycklig. Om mitt sinne vore en liten miniatyr shabby chick-brud
skulle hon sdtta upp sadana trdbokstiver med orden carpe diem” i sitt ovriga
kritvita och modernt slitna hem. Sjalv lutar jag mig bara tillbaka i mitt fargglada hem
och tinker: lev.” (blogg 5)

En informant skriver att samtidigt kan forsoken till att fundera ut de basta l6sningarna och att
ta tillvara pa livet sa mycket som majligt leda till en sorts stress.

“Eftersom jag flera gdnger haft anledning till att undra hur linge till jag faktiskt
kommer leva sa har det blivit viktigare for mig nu att verkligen utnyttja tiden sa
mycket som majligt. Och da forsoker jag planera och fundera ut sa bra lésningar som

’

moyjligt for att gora det. Vilket leder till en sorts stress och rddsla 6ver att misslyckas.’

(blogg 6)

6.3.2 Personlig férandring

Forutom nytt perspektiv pa livet har informanterna under sin sjukdomstid genomgatt en
personlig forandring. De skriver om nya erfarenheter och lardomar, hur de véxer och blir
starkare som manniskor, lar sig uppskatta sma saker i vardagen och framférallt blivit mer

tacksamma for det de har.

”Cancer kommer inte bara med ett helvete och massa radslor. Cancern har kommit till
mig med insikt, lardom och en massa annat positivt. Cancern har gjort mig till en béattre

manniska, en starkare person. En klokare person. ” (blogg 2)

“Snacka om att se pa livskvalité med andra 6gon. Har aven idag slagits over vilken
otrolig tur jag har och hur mycket jag har att vara tacksam Gver. Det &r nastan sa att
jag skams for hur mycket jag tagit for givet innan. Och nastan sa att jag borjar tycka att
jag sjalv ar jobbig som blir glad och tacksam fér saker som att slippa huvudvark och att

fa mat pa bordet varije dag.”” (blogg 6)
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6.4 Orsaker till att blogga om sin sjukdom

Bloggen har en valdigt viktig funktion under sjukdomstiden. Vara informanter skriver om den
som en slags terapiform och sina tankars papperskorg. Det sociala stodet som de far genom
bloggen betyder oerhort mycket. Genom bloggen kan de paverka och ¢ka forstaelsen hos
andra. Viljan att fa dela med sig av sina erfarenheter &r stor liksom onskan om att kunna

hjélpa ndgon annan i en liknande situation.

6.4.1 Vilja att paverka andra

Vara informanter motiverar bland annat sitt bloggande med att de vill ge andra en chans att fa
en inblick deras situation, 6ka forstaelsen for hur det &r att vara drabbad av cancer och hjélpa
andra i liknande situationer. Andra mal med bloggen var till exempel att férmedla hopp och

trost och kunna paverka andra samt att ocksa sjalv fa stod och peppande kommentarer.

“Jag skriver ju dels for min egen skull men ocksa for att jag har en 6nskan att det jag
skriver ska kunna paverka pa nagot satt som ar bra. Kanske ge andra ménniskor hopp

och trést eller bara ldta dem veta att livet suger ibland men det dr alltid virt det.”

(blogg 6)

"I min situation, ddr maktlosheten har ett jarngrepp om mig, k&nner jag att kan jag
hjalpa andra som sitter i liknande situationer s gor jag det. Det ar sjalvklart i min
varld. Vare sig det galler att stalla upp i olika forskningsprojekt om min tumor eller

dela med mig av mina erfarenheter.” (blogg 2)

”Men poédngen med bloggen &r ju att fa ut reflektioner och reaktioner. Tankar som far
runt i mitt huvud och som jag hoppas traffar er, mitt i prick. Sa att ni, om kanske bara
for nagon minut, stannar upp och reflekterar. Att just du laser mina ord varmer mitt
hjarta och jag hoppas du vill komma tillbaka. Jag ska forsoka se till att du vill komma
tillbaka. Att vi bada kan kénna att det faktiskt finns nagot att hamta har.” (blogg 2)

6.4.2 [Egen bearbetning

Forutom att blogga for andras skull skriver informanterna att de anvander bloggen for att
kunna reflektera, rensa tankarna och skriva av sig. Det fungerar ocksa som en form av

bearbetning eller terapi.
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”Jag borjade blogga dels for att kunna skriva av mig som en sorts terapi. Ett stalle

dar jag kunde fa ur mig alla tankar.” (blogg 6)

”Med bloggen var tanken att rensa tankarna. Fa ut all skit som jag upplever och
maste fa utlopp for. Bloggen var en slasktratt men férvandlades ocksa till en hobby de

dagar jag verkligen kanner for att skriva.” (blogg 2)

6.4.3 Behov av socialt stod

Bland orsakerna till varfér vara informanter bloggar om sin sjukdom ligger ocksa behovet av
socialt stdd. Manga av deras lasare hor av sig via e-post och kommentarer och informanterna
poangterar hur mycket det betyder for dem. Det sociala stodet véacker kénslor och ger kraft,

energi och trygghet.

“Alla dessa fina tankar och hdlsningar som ni skrivit till mig far mig att tappa allt helt.
Det ar forsta gangen jag grater pa riktigt sen de talade om att for mig att jag har tumaérer
i huvudet. Och jag ar sa glad att det var detta som utloste det. Det var inte radslan for att
do, angesten infor tunga behandlingar eller hoppl6sheten. Det var varmen, styrkan och
hoppet om att allt faktiskt kan I6sa sig i era ord. Tack alla ni, ni anar inte hur mycket ni
hjalpt. | morgon ska jag ga igenom de lankar ni skickade och lasa alla inlagg igen, med

klara 6gon den hdr gangen. Och i natt ska jag sova tryggare dn jag gjort pd tva veckor.”

(blogg 5)

“Det kiindes som att jag hittade den ddr lilla nyckeln tillbaka till min positiva dorr nar
jag kollade igenom min mail. En halsning. En hélsning och nagra tankar, helt sjukt vad
mycket det betyder. Jag kan nog inte satta det i ord. Tanker krampaktigt halla fast vid
dem och glomma allt annat.” (blogg 2)

"Minsta lilla kommentar kan verkligen gora skillnad och att fa fina och positiva
kommentarer fran folk laddar verkligen mitt batteri om man sager sa. Min drift att kimpa
okas mer och mer for varje underbar kommentar jag far. Tror inte riktigt att jag lyckats
beskriva hur himla tacksam jag verkligen ar men hoppas att ni kan forsta, hur mycket ni
betyder!” (blogg 6)



48

6.4.4 Bloggandets begransningar

Tva av vara informanter skriver om de begransningar som finns med att blogga. Det finns en
grans for vad man skriver och delar med sig av och denna gransdragning ar individuell fran
person till person. Bara en brakdel av hela sanningen hamnar sist och slutligen pa bloggen och

bloggaren lamnar ibland medvetet bort en del av sanningen.

”Jag vill skriva sa mycket hdr, en del privata saker, men hejdar mig sjalv. Det finns en
grans pa vad jag kan skriva och dela med mig av och sadant som man inte vill att
méanniskor ska fa ta del av. Men jag tror dven att ni hade kommit med goda rad, om
jag delade med mig av sadant som stor mig. Som stundtals forstér mig. Fan. Men jag
later bli.”” (blogg 4)

“Det som hamnar hdr dr en knapp brakdel av alla saker jag vill skriva. Det dr smd
axplock av mitt liv, av min sjukdom och mina kanslor. Det finns saklart saker jag inte
skriver om. For att det inte passar, inte spelar nagon roll eller for att jag inte kan eller
det kanske inte vore ratt. Jag lamnar inte ute sanningen, jag skriver att det ar skit, att
jag ar ledsen ibland, arg och irriterad. Men later er ibland slippa héra varje detalj om
det. Skriver inte om det varenda gang. Det dir enklare att skriva simpel fakta.” (blogg
6)

7 Tolkning

| detta kapitel kommer vi att tolka vart resultat mot vara teoretiska utgangspunkter: Erikssons
syn pa héalsa och lidande (1984, 1988, 1994, 1995), Orlandos interaktionsteori (1990) och
Antonovskys begrepp KASAM (1987). Resultatet speglas dven mot var teoretiska bakgrund
och tidigare forskningar som har gjorts inom detta omrade. Vi har valt att strukturera

tolkningen enligt de teman som framkom i resultatredovisningen.

7.1 Ung kvinna och leva med cancer

Att fa reda pa att man har en dodlig sjukdom i kroppen upplevs tungt och svart att ta till sig. |
vart resultat framkommer det att cancerbeskedet kom som en chock for de unga kvinnorna.
Manga upplevde en kansla av overklighet. Likadant beskriver Coyne och Borbasi (2009, s. 9-

12) det i sin forskning. Diagnosen kom som en chock och upplevdes som ett tillstand av
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misstro och oro. Vara informanter upplevde kéanslan av ovisshet som svar, bade innan diagnos
stélls, under behandling och efter avslutad behandling. Trots l4ttnad Gver att behandlingen
avslutats finns radslan for aterfall kvar en lang tid, kanske for alltid. Liknande resultat
beskriver Almas, Stubberud & Grgnseth (2011, s. 405) som skriver att tiden innan diagnos
stélls och efter att behandlingen har avslutats kan vara utmanande och att en standig rédsla for

aterfall &r vanlig.

Olika drivkrafter, copingstrategier, som hjalper en att klara sig igenom sjukdomstiden &r,
enligt vad som framkommer i vart resultat, mycket viktiga. Vara informanters drivkrafter
bestar bland annat av kontakt med andra i samma situation, att se positivt pa livet, ta en dag i
taget samt att bibehalla hoppet. Informanterna skriver ytterligare om att sma saker i vardagen,
som t.ex. intressen, husdjur och mojligheten att kunna strosa runt i staden, fungerar som
drivkrafter. De har hittat resurser i vardagen att anvanda sig av. Drivkrafterna ger motivation
och gor att vardagen kanns lattare. Detta kan liknas vid Antonovskys teori om KASAM,
kiansla av sammanhang (1987, s.15-17, 43-50, 57-58). Formagan att kunna hantera
ofdrutséagbara handelser, anvanda sig av de resurser som man har samt hitta omraden i livet
varda att kdmpa for innebéar att man har en hog kansla av sammanhang. Antonovsky ndmner
generella motstandsresurser, GMR, med vilka han avser allt som kan ge kraft att bekampa
motgangar. De kan i vart resultat liknas vid informanternas “jagstyrka”, sociala stod och
positiva livssyn. Styrkan att orka bibehalla hoppet framkom som viktigt i resultatet, vilket
ocksa Eliott och Oliver (2009, s. 609-614) kommit fram till i sin studie. Hoppet ar av
avgorande betydelse, det ar livsviktigt och gor det mojligt att utharda motgangar i livet.

Vart resultat visar ocksa att flera av informanterna upplever sin sjukdom som en kamp. En
kamp mot cancern dar de antingen kan ge upp och lata cancern vinna eller kdmpa och géra sitt
bésta for att Overleva. De har tankt tanken att ge upp men sedan beslutat sig for att fortsatta
kampa. Eriksson (1994, s. 20-21, 30-31; 1995, s. 18) beskriver detta i sin teori om hélsa och
lidande. Hon skriver att motsatsen till lidande ar lust och en kamp mellan dessa tva &r standigt
pagaende i lidandet. Den lidande manniskan kan antingen ga in i kampen eller ge upp. Hon
skriver ocksa att det i det mest intensiva skedet av kampen kan vara svart att formedla sitt
lidande till en annan. Detta framkom ocksa i vart resultat. Informanterna upplever det som att

vannerna inte forstar eller inte lyssnar och det kan vara svart att forklara situationen for dem.

For att klara av kampen och ta sig igenom vardagen med sjukdomen skriver vara informanter

att de forsoker se positivt pa livet, ta en dag i taget och leva i nuet. De fokuserar pa sadant
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som far dem att ma bra, vilket gor att de orkar vidare. Liknande resultat skriver ocksa
Drageset, Lindstram och Underlids (2010, s. 149-151) i sin tidigare forskning dér det i
resultatet framkom att ta steg for steg ar den vanligaste copingstrategin och att fokusera pa
nuet kanns lugnande. Genom att ta avstand fran situationen och fokusera pa nagot annat kande
informanterna i forskningen att de hade kontroll Gver situationen. Med fokus pa viktiga saker

och varderingar underlattas hela copingprocessen.

Vara informanter beskriver ett behov av att fa ge uttryck for sina kanslor och ratten att kanna
efter. Manga olika kanslor &ger rum samtidigt, vilket kan upplevas som pafrestande och nagra
bloggare forklarar hur ont det kan géra och hur svart det ar att kanna efter. Ohlén och Holm
(2006, s. 18-44) konstaterar att behovet av att fa ge uttryck och utrymme for sina kanslor och
behov ar nagot mycket viktigt. Att vaga lata sig vara sjuk och fa bekraftelse fran omgivningen

ar andra viktiga faktorer.

Vart resultat visar att det finns en langtan till det “normala livet” och en iver att atergé till det
efter avslutad behandling. Trots langtan och ivern &r det inte latt att plotsligt se sig sjalv som
frisk. Sjukdomen har pagatt under en lang tid och det har blivit ens vardag. Keim-Malpass och
Steeves (2012, s. 373-378) skriver ocksa detta i sin studie. Deras resultat visar att vagen
tillbaka till det "normala” inte alls &r Iatt. Att kunna se sig sjalv som frisk och leva det liv som

man levde fore cancern &r anstrangande och ovant.

| flera tidigare forskningar har sjukdomens inverkan pa moderskapsrollen beskrivits. I Ohlén
och Holms (2006, s. 18-44) forskning visade resultatet att det upplevs svart att hitta en
passande rytm i vardagen och att uppratthalla rollen som mamma samtidigt som man kampar
med en cancersjukdom. Otillrackligheten kéanns som pataglig. Vart resultat visar att det ar
jobbigt att missa perioder av sitt barns uppvéxt och det varsta &r nar man kanner att man inte
racker till och inte kan vara den mamma man vill vara. Trots att det i tidigare forskning
konstaterats att det kan kénnas betungande att ha ansvar for familj och barn samtidigt som
man &r sjuk, ses det &ven som en drivkraft som motiverar en att fortsatta kdmpa. Drageset,
Lindstram och Underlid (2010, s. 151-153, 156) skriver att copingprocessen underlattas nér
man fokuserar pa de viktigaste sakerna i livet, ofta i form av familj och vanner. Vart resultat

visar pa att mammarollen ar en mycket stor drivkraft som gor att man orkar fortsatta kampa.

Coyne och Borbasi (2006, s. 157-169) skriver att unga kvinnor som diagnostiseras med cancer
inte enbart har emotionellt lidande utan &ven oro relaterad till moderskapet, familjen och

fertiliteten. Flera av vara informanter skriver om den oro eller langtan de kanner 6ver att en
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gang kunna bli mamma. Oron kéandes storre i de fall dar framtiden gallande fertiliteten var

OViss.

7.2 Bemotande

Ett gott bemotande dr en mycket viktig del i vardrelationen, det kommer tydligt fram i
informanternas texter. Lang vantan och bristande forstaelse ar faktorer som gor att de kant sig
illa bemotta medan aterkommande vardrelationer och hég kompetens hos sjukskotare ar saker
som uppskattas hogt. Detta framkommer dven i flera tidigare forskningar. Jakobsson (2007, s.
541-548) skriver att patienter som tvingats till langa véntetider eller inte blivit tagna pa allvar
upplever att de blivit illa bemotta i varden. Aven dalig kontinuitet i varden upplevs negativt.
Rachidia (2009, s. 536-538) skriver att patienter som blir tagna pa allvar och sedda som
individer utan diagnoser mar battre. Forfattaren skriver ocksad att sjukskotare med hdg
kompetens inger fortroende samt att patienter som kanner sig omhéandertagna mar béttre och

har positiva attityder mot sjukskotaren.

Flera av vara informanter kanner att de blivit illa bemétta pa grund av att de ar unga och att
lakare darfor inte har tagit deras problem pa allvar. Detta har dven Jakobsson (2007, s. 541-
548) kommit fram till i sin forskning nar han skriver att det &r framférallt unga och langvarigt
sjuka kvinnor som upplever att de blir daligt bemétta. Det som uppskattades mycket av vara
informanter var det lilla extra som vardarna gjorde for att vistelsen pa sjukhuset skulle
underlattas. Det har daremot inte tagits upp i dvriga artiklar som gjorts om bemdtande inom

varden.

Andra faktorer som uppskattas av vara informanter ar personal som vardar hela manniskan,
bade fysiskt och psykiskt. Liknande forhallningssatt har ocksa Orlando (1990, s. xvii, 2-8, 37)
nar hon poéngterar att sjukskdtarens fokus bor ligga pa patientens omedelbara behov istéllet
for att endast koncentrera sig pa det medicinska arbetet. Orlando skriver att sjukskétarens
huvudsakliga uppgift ar att forsta patienten och dennes behov, vilket bér poangteras med

tanke pa att flera av vara informanter upplevt bristande forstaelse fran vardpersonal.

Manga av vara informanter betonar vikten av ett socialt stod under sjukdomstiden. De
uttrycker manga ganger sin tacksamhet mot sina anhoriga och skriver att de inte skulle klara
sig utan dem. Hellbom (2011, s. 220) konstaterar att en cancersjukdom for med sig olika
konsekvenser och hela familjen paverkas av sjukdomens sociala konsekvenser. Den nya

situationen ar ofta psykiskt tung for en individ men manga klarar av att hantera hela
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situationen endast med hjalp och stod av familj och vanner. Aven i tidigare forskning av
Coyne och Borbasi (2006, s. 157-169), Ohlén och Holm (2006, s. 18-44) och Liao m.fl.
(2010, s.49-57) har det konstaterats att det stodjande natverket i form av familj och vanner &r

mycket viktigt.

Carlsson (2007, s. 17-18) skriver att det finns olika typer av socialt stéd och att anhoriga bor
se till individens behov och handla utifran det. Detta kan identifieras i informanternas texter i
var studie nar de beskriver stod de fatt fran omgivningen. Emotionellt stod i form av tillit och
lyssnande &r saker som vérderas hogt och informativt stéd sdsom rad och information fran
vardare eller andra personer i samma situation uppskattas. Tacksamhet mot familj och vanner
som staller upp med instrumentellt stod i form av praktisk hjalp &r ocksa mycket omskrivet i
bloggarna. Nar det galler att fa utlopp for sina kénslor, bade via bloggen eller for vanner, kan
man ana ett visst behov av bekréaftande stod.

7.3 Forandrade varderingar

Alla vara informanter skriver om hur cancern fort med sig nya perspektiv pa livet och hur
deras varderingar forandrats pa ett satt eller annat. De poangterar upprepade ganger hur
mycket sma saker och garningar betyder fér dem och beskriver en langtan efter att ta vara pa
varje dag pa basta mojliga satt. Antonovsky (1987, s. 43-50) menar att en hog kénsla av
meningsfullhet gor att man lattare hittar omraden i livet som kanns viktiga vilket i viss man
kan kopplas till bloggarnas nya lardomar under sin sjukdomstid. Antonovsky skriver ocksa att
nar man drabbas av olyckliga upplevelser vagar man mota de omraden i livet som kanns
viktiga. Vara informanter betonar hur mycket de i samband med sjukdomen borjat vardesétta
familj och vanner. Fu m.fl. (2008, s. 155-158) konstaterar i sin studie dven de att tid
tillsammans med familjen och att njuta av livet & nagot som cancerdrabbade kvinnor

vardesatter hogt efter insjuknandet.

7.4 Orsaker till att blogga om sin sjukdom

| resultatet beskrivs bloggning som en slags terapiform som hjélper den sjuke att rensa sina
tankar och ge utlopp for sina kéanslor. Stodet som erhalls fran lasarna i form av kommentarer
och e-post har visat sig vara mycket uppskattat bland vara informanter. Vara informanter
uttrycker en 6nskan om att kunna paverka och ¢ka forstaelsen hos andra. Detta konstateras

aven av en rad tidigare forskningar som gjorts om att blogga om sin sjukdom. Keim-Malpass
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och Steeves (2012, s. 373-378) beskriver bloggen som en plats for att uttrycka kénslor och
dela med sig av sina erfarenheter vilket aven framkommer i vart resultat. Samma forfattare
menar ocksa att man genom att ta del av bloggarnas kanslor i olika skeden av sjukdomen
mojliggor en battre forstaelse for deras kanslomassiga och psykosociala behov. Kim och
Chung (2007, s. 445-450) poangterar att det ar mera vanligt att bloggen anvands for att dela
emotionellt stod och personliga beréttelser &n for medicinsk kunskap och Varre m.fl. (2011, s.
4-8) konstaterar att mojligheten att fa dela sin beréattelse och utbyta erfarenheter upplevs som

meningsfullt.

Andersson, Gustafsson, Hansson och Karlsson (2013, s. 16) skriver om negativa sidor med att
blogga, sasom risken att bli missforstadd och kritiserad eller kanslan av att underhalla lasarna
med dokusapamaterial via bloggen. Ett par av vara informanter namner nagra begransningar
som finns nar man bloggar, bland annat att bara en brakdel av sanningen kommer fram pa
bloggen och att en del tankar och kénslor medvetet lamnas bort eftersom det finns en gréns

for vad man valjer att dela med sig av.

8 Kritisk granskning

Larssons (1994) kriterier for granskning av kvalitativa studier fungerar som utgangspunkt for
den kritiska granskningen. Han presenterar  Overgripande  strukturer  varav
perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt varde samt innebdrdsrikedom och struktur anvénts
for att lyfta fram styrkor och svagheter i vart arbete. | granskningen av etiskt vérde har vi dven

anvant oss av Forskningsetiska delegationens publikation fran ar 2012.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Né&r arbetet med en studie inleds finns en forestalining om forskningsobjektet. Under arbetets
gang andras denna forestallning standigt. Genom att forskaren redogor for sin syn pa saken far
lasaren en inblick i forskarens forforstaelse. Det som redogdrs bor vara rimligt och relevant
for studiens syfte. Praktiskt sett kan det handla om att beskriva det aktuella forskningsléget,
vélja en tolkningsteori som utgangspunkt samt redogéra for egna erfarenheter som é&r
relevanta for studien. Redogorelsen av forestallningarna hojer kvaliteten pa tolkningen.
(Larsson, 1994, s. 165-166)
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Var forestéallning av studien redogors i teoretiska bakgrunden, teoretiska utgangspunkterna
och tidigare forskningarna som utgor var teoretiska referensram. Ingen forforstaelse i form av
egna erfarenheter fanns nar arbetet inleddes. Vara teoretiker Eriksson, Orlando och
Antonovsky gav arbetet en vardteoretisk grund i enlighet med vara fragestallningar. Den
teoretiska bakgrunden fordjupade forstaelsen for amnet och tidigare forskningarna styrker den
vetenskapliga nivan pa arbetet. Vi valde under arbetets gang att bredda var teoretiska
utgangspunkt for att senare i tolkningen av resultatet annu béttre kunna inkludera alla vara
fragestallningar. Urvalet vid sokning av tidigare forskning var begransat, vilket medforde att

en del av resultatet saknade tolkningsbarhet.

8.2 Intern logik

Enligt Larsson (1994, s. 168-170) bor det finnas balans och harmoni mellan forskningsfragor,
antaganden om forskning och fenomenets natur, datainsamling samt analysteknik. Hela

arbetet ska vara uppbyggd som ett slutet system, alla delar bor vara kopplade till varandra.

Vi har i detta arbete stravat till att skapa en bra helhet dar alla delar kan sammankopplas till
varandra vilket vi upplever att vi lyckats med. Vara fragestallningar stod klara i ett tidigt
skede vilket underlattade arbetets planering och utformning. De gar att koppla till studiens
ovriga delar som alla ar bearbetade och komprimerade med tanke pé innehall och relevans.
Till exempel bidrar den allmanna informationen om cancer, som ingar i var teoretiska
bakgrund, till en forstaelse for sjukdomen vilket behovs for att kunna oka forstaelsen for hur
det &r att vara ung kvinna och leva med cancer. Den teoretiska bakgrunden valdes med stor
omsorg och datainsamlingen och analysen utférdes med en medvetenhet om vara

fragestallningar.

8.3 Etiskt varde

En vetenskaplig forskning kréver god etik. Informanterna befinner sig i ett ofdrsvarbart lage
och kan latt krankas ifall forskaren ar ofdrsiktig. Ifall en sadan situation uppstar ar det viktigt
att forskaren Overvager vikten av att fa ny kunskap mot kraven pa skydd av individer.
(Larsson, 1994, s. 171) Enligt Forskningsetiska delegationens anvisningar fran ar 2012 (s. 18)
finns etiska utgangspunkter for god vetenskaplig praxis. Nagra av dessa ar hederlighet, allméan
omsorgsfullhet och noggrannhet. Dataanskaffnings-, undersdknings- och beddmningsmetoder

ska vara etiskt hallbara.
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Vara etiska Overvaganden har tidigare diskuterats i etiska aspekter. Ett av dessa galler
datainsamlingen och huruvida vara egna forvantningar paverkade valet av det material vi
samlade in. Vi laste bloggarna och valde ut sadant material som var relevant for vara
fragestéallningar med vetskapen om risken att vi skulle vanda texten till var egen fordel.
Eftersom informanternas texter var arkivmaterial hade de ingen mojlighet att sjalva valja sina
svar eller satta svaren i viktighetsordning. Kanhdnda att resultatet blivit annorlunda ifall vi
t.ex. samlat in data genom intervju. Dar uppstod en egen etisk konflikt for oss var och en. Vi
var alla trots allt paA samma sida i detta och gjorde var datainsamling ordentligt och var

konsekventa under hela insamlingsprocessen.

8.4 Innebdrdsrikedom och struktur

| kvalitativa studier bor resultaten redogoras pa ett sadant satt att nya inneborder uppstar och
darfor bér man noggrant fundera ut hur man beskriver resultatet. Beskrivningarna ska vara
fylliga och tackande annars finns det risk for att analysen forlorar sin innebord och det ar svart
for lasaren att forsta vad forskaren menar. Ut6ver att man har ett rikt innehall kan man med
hjalp av en god struktur fa en bra Overskadlighet. Det finns en spanning mellan
innebordsrikedom och struktur. Den bor héllas i balans for att resultatet ska bli klart och
tydligt. (Larsson, 1994, s. 172-173, 175)

For att inbjuda lasaren till en bredare och djupare forstdelse valde vi att synliggora
beskrivande delar av vart datamaterial. Samtidigt ges mojlighet att ta del av vad vart resultat
grundats pa. For att fa en sa dverskadlig struktur som mojligt utformades en tabell som pa ett
enkelt satt askadliggor helhetshilden Gver vart resultat. Resultatet strukturerades enligt

tabellen och stdds av citat ur bloggarna.

8.5 Egna reflektioner

Nar vi kritiskt granskade vart arbete uppstod en del tankar kring valet av informanter. Vart
arbetes validitet och tillforlitlighet kunde troligen ha Okat om vi valt att inkludera fler
informanter, det vill séga l&st flera bloggar. Som ett exempel kunde fler mammor valts for att
oka tillforlitligheten i resultatet. Vi skulle ocksa ha kunnat inkludera informanter fran flera
olika lander for att med storre precision kunna jamfora vart resultat med utlandska studier. For
att gora detta majligt hade vi varit tvungna att bredda sprakkriteriet pa bloggarna. Med tanke

pa tidsramen for arbetet, de resurser som fanns att tillga och studiens omfattning valde vi anda
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medvetet forhallandevis fa informanter for att undvika att datamaterialet skulle bli allt for
omfattande. Fler informanter och fler sprak kunde ha inneburit en risk for den kvalitativa
aspekten pa studien.

Det finns forskning om huruvida det finns speciella kdnnetecken for personer som bloggar om
cancer. (Kim och Chung, 2007, s. 445-450) Den tanken har ocksa slagit oss. Ar det bara en
viss sorts personer som véljer att blogga om sin sjukdom? I sa fall, paverkar det resultatet och
skulle resultatet vara jamforbart med andra unga cancersjuka kvinnors uppfattning om att vara
ung och cancersjuk? Vi har noterat en stor variation bland vara informanter och tror inte att

resultatskillnaderna skulle vara méarkbara.

9 Diskussion

Under arbetsprocessen med denna studie har vi fatt manga nya insikter i berérda amnet Att
vara ung kvinna och leva med cancer och utvecklat var formaga till kritiskt tankande. Infor
arbetets borjan hade vi en positiv instillning och stor motivation. Trots att vara
forhandskunskaper var begransade hade vi manga egna tankar och forestallningar samt fragor
som vi ville ha svar pa. Vartefter arbetet framskred insag vi arbetets verkliga omfattning men
kunde anda uppréatthalla motivationen och folja tidsplanen.

Att valja bloggar som datamaterial var en sp&nnande och relativt obeprdvad
datainsamlingsmetod. Det visade sig att metoden fungerade ungefar som forvantat. Vi fick
tillgang till personligt och valbeskrivet material men samtidigt var det svart att gora en tydlig
gransdragning pa vad vi skulle ta med och vad vi skulle utesluta. Dataanalysen var ett
tidskravande moment men forlopte danda smidigt och trots den stora mangden av datamaterial
gick det ganska bra att skapa kategorier och teman som motsvarade stoffet. Begransningar
med att anvanda analys av dagbdcker som datainsamlingsmetod visade sig i att vi inte fick s&
mycket information angaende varderingar som vi forvantat oss, medan datamaterialet om att
vara ung kvinna och leva med cancer var valdigt rikt. Om vi skulle ha anvant oss av intervju
som datainsamlingsmetod skulle vi via fragor lattare kunnat styra mangden av material per

fragestallning.

Resultatet motsvarade ratt langt vara forvantningar dven om det gav en djupare och bredare
insikt i amnet. | vart arbete har vi lagt stor vikt vid bemétande och det visade sig att ett daligt

bemdtande och speciellt forsta intrycket satter pragel pa vardrelationen. For att se till att
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behovet av ett gott bemotande blir besvarat i praktiken behover vi som vardare vara medvetna
och kansliga for patientens behov. Bloggen visade sig vara bra och till nytta for bade
skribenten och lasaren. Aven vardpersonal skulle ha vinning av att lasa sjukdomsbloggar for

att fa en battre forstaelse for cancersjuka patienters situation.

Denna forskning kunde utvecklas genom att 6ka antalet informanter och studiens omfattning.
Det skulle ocksa vara intressant att gora samma studie men med en annan aldersgrupp, det
andra konet eller bland informanter i ett annat land, till exempel Finland. Detta for att se om
det finns skillnader mellan alder, kon eller land. Vi, som vardare i Finland, skulle dessutom ha
storre intresse av en liknande studie gjord med finldndska informanter. En studie med samma
syfte och fragestallningar men med en annan datainsamlingsmetod, till exempel intervju eller
enkat, skulle vara intressant att genomfdra for att se om resultaten blir de samma som i denna

studie.
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materialet som erbjuds. FOr att sociala medier ska kunna anvandas till sin fulla potential bor

det finnas riktlinjer for dess anvandning samt utbildningsmdjligheter for personalen.
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The purpose of this study is to present social media as a possible working method in
outpatient care. The results from our thesis have been used as a framework for this study,
which consists of an article for the journal Vard i Fokus as well as a lecture for health

professionals about how to use social media in outpatient care.

This study has been carried out due to its importance for healthcare: the field needs to
integrate modern methods that appeal to the modern people. Despite the fact that the social
media is a relatively new phenomenon, some research has already dealt with the subject.
Studies have proven that outpatient care can take advantage of the benefits that the social
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Seven scientific articles were analyzed using qualitative content analysis in this study.
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Introduktion

Detta utvecklingsarbete har sin utgangspunkt i vart examensarbete dar vi laste och féljde
sex stycken unga cancersjuka kvinnors bloggar for att fa en okad forstaelse for deras
situation och upplevelser. Fragestallningarna omfattade bland annat bemotande,
varderingar och bloggens betydelse for den unga kvinnan. Resultatet i examensarbetet
visade att det som ung kvinna &r k&nslosamt och innebér stora fordndringar om man
drabbas av cancer. Olika drivkrafter ar viktiga i kampen mot cancer. Ett bra bemoétande
innebar bland annat forstaelse och stod av vardpersonal och omgivningen medan véntan
och ovisshet upplevs negativt. Att leva med cancer leder till ett nytt perspektiv pa livet och
en personlig forandring. Bloggen fungerar som terapi, ger mojlighet att paverka andra och
utgdr en kalla till socialt stod. (Asplund, Nordgren & Vikstrom 2013)

Anvandningen av sociala medier har 6kat markant under de senaste aren och kanske allra
storst ar anvandningen bland ungdomar och unga vuxna. Standig tillganglighet och
uppkoppling ar ndgonting som praglar dagens samhélle. | vart examensarbete sag vi ett
behov av tillganglighet och stod fran vardpersonal for den unga cancersjuka kvinnan
(Asplund, Nordgren & Vikstrém 2013). En fraga vi darfor valt att fundera pa & om man,
med tanke pa de sociala mediernas utveckling, kunde anvanda sig av dessa for att utveckla
bemdtandet och tillgangligheten inom varden? Vi har dven fokuserat pd om sociala medier

kunde gynna en séker informationsspridning.

Vart utvecklingsarbete, sociala medier som arbetsmetod i 6ppna varden, bestar dels av en
artikel som planeras att bli publicerad i tidsskriften Vard i Fokus och dels av en forelasning
for vardpersonal i 6ppna varden i Korsholm. Med vart utvecklingsarbete har vi som
malsattning att vacka intresse och diskussion kring hur sociala medier kunde anvandas i
dppna varden och kring behovet av fornyelse och framattankande géllande hur man nar ut
till den unga manniskan. Vi tror att anvdndandet av sociala medier kunde fungera som

ytterligare ett verktyg - inte ersattande - inom 6ppna varden.



1 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att utgdende fran resultatet i vart examensarbete
presentera sociala medier som en majlig arbetsmetod i 6ppna varden. Vi kommer att skicka
in en artikel for publicering i facktidsskriften Vard i Fokus samt halla en forelasning for

vardpersonal i 6ppna varden i Korsholms kommun.

Genom artikeln kan vi nd ut med var information till manga méanniskor. Syftet med
forelasningen ar att skapa diskussion och vécka intresse for anvéandning av sociala medier

som arbetsmetod i 6ppna varden.

2 Bakgrund

For att bekanta oss med tidigare forskningar om sociala medier i vardarbetet har vi sokt
vetenskapliga artiklar pa databaserna EBSCO, Cinahl med full text, Vard i Norden och
SweMed+. S6kord som anvéndes var social media, healthcare, nursing, blog, workmethod,
patient, communicationoch information. Artiklarna skulle vara publicerade ar 2006-2014,
peerreviewed, finnas tillgangliga i fulltext och vara relevanta for vart amne. Sju
vetenskapliga artiklar som motsvarade vara kriterier hittades, sammanfattades och
analyserades enligt kvalitativ innehdllsanalys. Tillvdgagangssattet vid kvalitativ
innehallsanalys beskrivs i examensarbetet och vi foljde samma tillvagagangssatt igen men i
en nagot forenklad form i och med att materialets omfattning var mycket mindre.
Artiklarna lastes for att fa en Overgripande helhetsuppfattning. Dérefter hittades
meningsbarande enheter i artiklarna, vilka fargkodades enligt innehall. Slutligen skrevs en

sammanfattning av artiklarna utgaende fran de meningsbarande enheterna.

2.1 Artiklar

Fisher och Clayton (2012, s. 100-108) har gjort en studie med syftet att beskriva patienters
anvandning av sociala medier samt 6nskemal om anvandning av dessa inom hélso- och
sjukvarden. Resultaten samlades in genom enkéter dar 111 patienter deltog. Man noterade
alder, kon, halsotillstand samt anvandning av sociala medier och upplevda hinder angaende
dessa. Kon och alder paverkade inte attityder eller anvandning av sociala medier, men det
fanns &nda variationer i anvandning mellan olika aldrar. Med sociala medier menas bl.a. e-

post, textmeddelanden, Facebook, YouTube, Twitter, mobilaappar samt olika forum.
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83 % av respondenterna anvande nagon form av social media och 56 % av dem onskade att
aven vardpersonalen skulle finnas tillganglig dar. Tidsbokningar och paminnelser,
rapportering av provresultat och information om recept var saker som patienterna 6nskade
skulle finnas tillgangligt via sociala medier. De ansag ocksa att det borde finnas forum dar
man kan fa halsoupplysning och svar pa olika fragor. Av de personer som inte anvande sig
av sociala medier, antog 41,6 % att de skulle Overvdga att bérja anvanda det ifall
vardpersonal skulle finnas tillgangliga dar. | sadana fall foredrog man kontakt via e-post
och mobiltelefoner. De framsta hindren (48 %) vid anvéndandet av sociala medier var
konfidentialitet och sekretess. (Fisher & Clayton 2012, s. 100-108)

Baptist, A.P. m.fl. (2011, s. 824-830) har gjort en studie kring astmapatienter och deras
anvandning av elektronisk media, s& som sociala medier (Facebook, Twitter, MySpace), e-
post och textmeddelanden, vid behandling av astma. Syftet med studien var att kvantifiera
anvandningen av elektronisk media hos unga och unga vuxna med astma samt utforska
deras intresse for att anvanda sig av elektronisk media for att séka information om astma
eller kommunisera med sin lakare. 145 enkater samlades in av astmapatienter i aldern 12-
40 ar.

Resultatet visade att elektronisk media erbjuder ett nytt satt att forbattra astmavarden.
Majoriteten av informanterna anvéander textmeddelanden, e-post och Facebook atminstone
varje vecka. Att ta emot information om astma samt att kommunicera med sin lakare via e-
post var den metod som de flesta foredrog, medan ett visst intresse for att ocksa anvanda
sig av Facebook och textmeddelanden fanns. Av de som anvande sig av elektronisk media
mer an en gang per vecka fanns en storre entusiasm for sin delaktighet i astmavarden.
Resultatet visade dven att manga av informanterna ansag att sociala medier var mer till for
att halla kontakt med vanner an for halsovard. Det fanns ocksd en viss oro géllande
sekretess. (Baptist, A.P. m.fl. 2011, s. 824-830)

George Daniel R.(2011, s. 215-219) har gjort en studie pa Penn State Hershey Medical
Center med syfte att skapa modell av funktionen hos dagens teknik inom halsovard samt
uppmana till diskussion om hur vardpersonal ansvarsfullt kan utnyttja sociala medier.

Studien bestod av en tre delars miniutbildningskurs dér 15 vardarbetare deltog.

Deltagarna fick bekanta sig med olika sociala medier (bl.a. Facebook, Twitter, Google
Alert och bloggar) samt lara sig hur professioner inom hélsovarden kan anvanda sig av
dessa. Slutligen fick de géra en utvardering av kursen. Resultatet visade att en minikurs i

anvandandet av sociala medier inom hélsovarden ar uppskattad hos vardarbetare.
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Deltagarna kunde ténka sig vissa sociala medier som potentiellt anvéndbara i sina arbeten.
Framst, Google Alerts, men ocksa — om de anvands ansvarsfullt - sociala natverk sa som
Facebook. Samtidigt fanns ett visst motstand till att anvanda sig av sociala medier pa grund
av att anvandandet av natverksverktyg kan orsaka skada pa patientens sekretess och ses
som nagot oseridst och tidsodslande. (George,2011, s. 215-219)

Spector och Kappel (2012, manuscript 1) skriver om hur sociala medier kan utgora ett
valdigt effektivt satt att kommunicera inom varden. For att detta ska fungera professionellt
ar tydliga riktlinjer for vardpersonalen mycket vésentligt. Sociala medier kan &ven
mojliggora professionella kontakter, frdmja snabb kommunikation med patienter och
anhoriga samt utbilda och informera konsumenter och sjukvérdspersonal. Ar 2010 utférdes
en dubbel handtransplantation pa ett sjukhus i Kentucky. Operationen var mycket ovanlig
och tidskrdvande och ett expertteam av Kirurger roterade in och ut ur operationsrummet.
Under operationen fanns en barbar dator utanfor rummet, dar man med jamna mellanrum
twittrade uppdateringar sa familjen kunde lasa och folja med hur operationen framskred.

Detta var ett exempel pa hur man i varden kan dra nytta av sociala medier.

Sjukskoterskor kan med fordel kommunicera bade personligt och professionellt med andra
sjukskaterskor eller dvriga yrkesgrupper. Man behover fa dela erfarenheter och handelser
nar man jobbar i ett kdnsloméssigt laddat yrke. Deltagande i sociala medier ar inte ett
problem sa lange vardpersonalen forblir medvetna om sina skyldigheter i tjansten. Man
behover vara fullt medveten om vilka konsekvenserna ar av att lamna ut patientrelaterade
uppgifter via sociala medier samt vilka lagar och professionella normer som beror
patientens integritet och sekretess. Patienterna bor kunna forvanta sig att en vardare agerar
i deras intresse och respekterar deras vardighet. Oavsiktliga eller avsiktliga brott mot
patientens integritet och sekretess skadar relationen mellan vardare och patient. (Spector

&Kappel 2012, manuscript 1)

Omvardnadsorganisationer har borjat ta fram riktlinjer for anvandning av sociala medier,
som att de kan anvéndas till sin fulla potential for att kommunicera med patienter.
Utbildning av vardpersonal om vikten av att vara forsiktig i anvandandet av sociala medier
ar mycket vasentligt. Nar vardarnas forstaelse 6kar minskar klagomalen och man kan pa
det mest optimala séttet effektivt utnyttja det som potentiellt kan vara ett ovérderligt

verktyg i varden. (Spector & Kappel 2012, manuscript 1)

Timimi (2012, s. 83-85) beskriver i artikeln ”Medicine, morality and health care social

media” den trend som idag tar upp allt mer av var tid. Anvandning av sociala medier har
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vuxit sig mycket stort och tiden som laggs pa sociala medier ckar hela tiden. Samtidigt
som denna tillvaxt har skett har kontakten ansikte mot ansikte med patienterna gatt i
motsatt riktning och fortsatter att minska inom sjukvarden. Sociala medier har den foérdelen
att de inkluderar djupgaende rackvidd, omedelbar och bred tillganglighet samt arkiverad

narvaro.

Den mojlighet som vardare idag har att samarbeta med sina patienter har aldrig varit storre.
Trots detta later man allt for ofta radslorna for risker begransa mojligheterna till att varden,
genom ett bra innehall, effektivt kan ha inflytande via kommunikation pa sociala medier.
Genom att vardpersonalen fokuserar pa riskerna, begransas kapaciteten till att effektivt
engagera patienterna dar de befinner sig — pa natet. Vardens reaktioner pd dessa nya
trender, hotar att aventyra formagan att samarbeta med patienterna pa ett effektivt satt i
aterhamtningen. Engagemang och vardens svar pa detta avgor ifall trenden ses som ett hot
eller som en mojlighet. (Timimi 2012, s. 83-85)

En av vardarens viktiga uppgifter ar att ga med patienten pa resan genom sjukdom till
aterhamtning. For att i fortsattningen behalla denna mojlighet och kapacitet behéver man

engagera och na patienterna dar de ar — online pa sociala medier. (Timimi, 2012, s. 83-85)

Davallius och Flensner (2006, s. 37-40) har gjort en litteraturstudie med syftet att fa
kunskap om anvandning av internet for utveckling av halsorelaterad kunskap. Resultatet,
baserat pa 14 stycken analyserade forskningar, visade att anvandandet av internet som
informationskalla varierade beroende pa alder, halsa och utbildning. De personer som i
storsta grad anvande internet var unga, hdgutbildade eller hade problem med
hélsotillstandet. | resultatet framkom att individerna inte hade tillracklig kunskap om
bedémning av webbsidornas kvalitet. Sidor som innehéll ansvarig utgivare, datum for
uppdatering och kvalitetsmarkning ansags trovardiga och dven sidor fran myndigheter eller
institutioner kandes mer palitliga. Trots detta anvandes sGkmotorer i storre grad &n portaler
fran institutioner och en medveten sokstrategi saknades ofta. Manga personer litade ocksa
pa den information de fann trots att de inte var sa kallkritiska i sitt sokande. Webbsidor
valdes ofta bort p.g.a. bristande forstaelse istéllet for bristande kvalitet. Man néjde sig ofta
med mindre tillforlitlig information som hittades snabbt. Webbsidor med tydlig och enkel

layout anvandes oftare eftersom de var mera tilltalande och lattforstaeliga.

Cancerpatienter som anvande sig av information fran internet upplevde 6kad kéansla av
social kompetens och trygghet, trots sin sjukdom. Informationen som hittats innebar ocksa

okat sjalvfortroende, 6kad forstaelse for och motivation till att félja foreslagen behandling.
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Internet finns tillganglig dygnet runt och det kdndes mycket betydelsefullt att kunna stka
information eller svar pa fragor nér det fanns tid och nar man behovde det som mest. Trots
att anvandning av informationssokning pa internet 6kar finns bristande kunskaper hos
individer vid sokning och urval. Detta leder till att felaktig information anvénds och verkar
negativt pa vard och behandling. For att sékert kunna végleda patienter i sdkande av
information pa internet behover vardaren ha egna kunskaper om hinder och mdéjlighet vid

informationssokning pa internet. (Davallius & Flensner, 2006, s. 37-40)

Peate (2013, s. 180-185) skriver om hur anvandningen av sociala medier har 0kat kraftigt
och idag har en betydande inverkan pa samhéllet. Sociala medier erbjuder alternativa
metoder for hur vardpersonal kan sprida kunskap och expertis. Sociala medier kan inte
ersatta den direkta varden ansikte mot ansikte men hjélpa personal i 6ppna varden att
erbjuda en mer effektiv och saker vard. Peate poangterar att man med hjélp av sociala
medier kan sprida information snabbt och fa en dkad forstaelse for patienters behov.

2.2 Artikelsammanfattning

| tidigare forskning lyfts sociala medier fram som en effektiv och mycket anvandbar
arbetsmetod i varden. Det har konstaterats att anvandandet av sociala medier har okat
kraftigt och att det har en betydande inverkan pa dagens samhalle. Med sociala medier
menas framst Facebook, Twitter, e-post, bloggar och olika forum. Det finns en dnskan hos
patienter att vardpersonal skulle finnas tillganglig pa sociala medier (Fischer &Calyton,
2012). Sociala medier som arbetsmetod i varden, mojliggor snabb informationsspridning,
framjar kommunikationen mellan vardare och patient samt erbjuder omedelbar
tillganglighet och arkiverad narvaro. De kan ocksd med fordel fungera som
kommunikationsverktyg mellan vardpersonal. (Fischer & Clayton 2012; Spector &
Kappel, 2012; Timimi, 2012; Peate, 2013) Sociala medier i varden erbjuder sakra
informationskallor for patienter som soker information pa internet. Det faktum att internet
finns tillgangligt dygnet runt och ger majlighet att fa svar pa fragor just nar det behdvs

upplevs positivt hos patienter. (Davallius & Flesner, 2006)

Sadant som hos bade patient och vardare upplevs begransa anvandandet av sociala medier i
varden ar oron for att orsaka skada gallande patientens konfidentialitet, sekretess och
integritet. Sociala medier kan ocksa ses som oseriost och tidsédslande och vara mer dmnat
for att halla kontakten med vanner an for halsovard. (Fischer & Clayton 2012; Baptist

m.fl.,, 2011; George, 2011)Bryts regler och lagar géllande patientens integritet och
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sekretess skadas relationen mellan vardare och patient (Spector & Kappel, 2012). For att
sociala medier ska fungera professionellt i varden behdvs riktlinjer och utbildning av
vardpersonal géllande ansvarsfullt anvandande. (Spector & Kappel 2012; George, 2011)
Engagemang och vardens svar pa sociala medier som arbetsmetod avgor ifall sociala

medier som arbetsmetod ses som ett hot eller en mojlighet. (Timimi, 2012)

3 Attskriva en artikel

Nar man vill na ut med information till manga manniskor ar det ett bra alternativ att skriva
en artikel. Vi kommer att skriva en fackartikel vilken ser lite annorlunda ut jamfort med en
vetenskaplig artikel. Beroende pa tidsskrift finns det olika anvisningar som bor féljas
samtidigt som det finns allménna direktiv pa hur en artikel ska utformas, varav nagra tas

upp i detta kapitel.

3.1 Malgrupp och val av tidskrift

Lasare av en fackartikel &r vanligtvis professionsutovare, studerande och andra
fackintresserade och for att artikeln ska vara intressant for lasaren ar det viktigt att artikeln
erbjuder nagot mer eller mindre anvéandbart. Lésarkretsen ar ofta stor och varierande,
darfor bor skribenten se till att artikeln fangar lasarens intresse, samtidigt som den
grundliga vetenskapligheten ska hallas korrekt. Det I6nar sig for forfattaren att koncentrera
sig pa vad lasaren ar intresserad av och kan ha anvandning for nar huvudsyftet for artikeln
bestams. Artikeln ska utgora ett enda genomgaende argument med en klar poang.
Problembeskrivning, perspektiv och anvandbarhet ska lyftas fram och goras sa starkt som
mojligt medan det inte behdvs sa mycket betoning pa t.ex. litteraturgenomgang, teoretiska
referat och metoddiskussion. (Rienecker, Jargensen & Gandil, 2009, s. 79, 82-83)

Vi har valt att skicka in var artikel for publicering till Sjukskoterskeforening i Finland rf:s
tidskrift Vard i Fokus. Tidskriften ar en yrkestidsskrift med syfte att bidra till
medlemmarnas professionella utveckling och innehaller artiklar relevanta for sjukskétare,
barnmorskor, hélsovardare och andra yrkesutovare i omvardnadsbranschen. Med tanke pa
detta anser vi att var artikel Sociala medier som arbetsmetod i Oppna varden passar bra in i
tidsskriften Vard i Fokus. Vi nar ut till den ratta malgruppen med ett &mne som ar aktuellt

och kan kannas anvandbart for lasaren.



3.2 Rubrik

Rubriken &r det forsta som lasaren faster 6gonen pa och det som lasarens forvantningar av
artikeln grundar sig pa. Den bor darfor fanga lasarens intresse samt beréatta for lasaren om
artikelns innehall. Det I6nar sig for forfattaren att vara noggrann och forsiktig vid val av
rubrik. Det kan kannas lockande att formulera en fin och Iang rubrik men den &r inte alltid
den mest lyckade rubriken. En Kkort rubrik &r lattare att f grepp om. Ar den allt for lang
och tar upp irrelevanta saker kan det forvirra lasaren med att tro att artikeln handlar om
nagot helt annat. Det viktigaste med rubriken ar att den ger en korrekt bild av vad lasaren
kommer att fa ta del av i artikeln for att inte skapa falska forhoppningar hos lasaren.
(Feldman, 2004, s. 1-2)

Artikeln ska delas in i mellanrubriker och i fackartiklar ar det viktigt att undvika
mellanrubriker av vetenskapliga former, t.ex. ”Inledning”, ”Analys” och ”Diskussion” och
istallet skapa egna korta pastaenden eller fragor som tacker avsnittets huvudsakliga
budskap. (Rienecker, Jargensen & Gandil, 2009, s. 96)

3.3 Abstrakt och introduktion

Abstraktet ar forfattarens forsta chans att skapa ett positivt intryck pa granskaren. Konkret
information hjalper till att gora lasaren intresserad av artikeln. Abstraktet ska vara en kort,
informativ sammanfattning av innehallet och slutsatsen i artikeln. Det ska kunna sta for sig
sjalvt tillsammans med rubriken utan hanvisning till artikeln. Men det far inte vara for
langt, ungefar en halv till tva tredjedelar av en sida. Nyckelorden far garna finnas med i
slutet av abstraktet.(Feldman, 2004, s. 2; Rienecker, Jgrgensen & Gandil, 2009, s. 50)

Darefter foljer introduktionen, vilket ofta ar den svaraste delen av en artikel eftersom dess
struktur, langd och innehdll kan variera mellan olika tidsskrifter. Introduktionens
huvudsakliga funktion ar att forse lasaren med ett trattliknande ramverk: vilket fenomen
som har undersokts, tidigare forskning om &mnet samt vad artikeln har for roll i
utvecklandet av amnet. | introduktionen kan forfattaren ocksa kort beskriva hurudana
teorier och metoder som anvantsi undersokningen. Ett bra slut pa introduktionen &r en
redogorelse av malen med artikeln for att sedan ga tillbaka till dessa i diskussionen.
(Feldman, 2004, s. 2-3; Rienecker, Jgrgensen & Gandil, 2009, s. 40)



3.4 Textens mitt och avslutning

Som tidigare nd&mnt &r teori och metod mindre relevant i fackartiklar. Sjalvklart bor de
namnas men inte ta for mycket plats. Lasaren vill veta vad forfattaren kommit fram till och
pa vilket satt resultatet kan tillampas mer &n hur resultaten framkommit. (Rienecker,
Jorgensen & Gandil, 2009, s. 89-91)

| avslutningen bor artikelns poédng, konklusion, framhdvas. Artikelutrymmet &r ofta
begréansat vilket inte ger rum for langa teoretiska och metodologiska utredningar darfor bor
forfattaren fokusera mer pa att ge lasaren ett grepp om syftet med artikeln och fa stérre

matt av kontextualisering. (Rienecker, Jgrgensen & Gandil, 2009, s. 89-91)

3.5 Praktiskt genomférande

Nar vi i januari 2014 beslutat oss for att skriva utvecklingsarbetet om sociala medier som
arbetsmetod i 6ppna varden ville vi fa ut informationen pa olika satt till de yrkesgrupper
som kunde ha nytta av den. Genom att skriva en artikel nar man ut till manga manniskor
och darfor valde vi att som en deluppgift i utvecklingsarbetet skriva en artikel och

publicera den i en tidsskrift.

Arbetet inleddes med s6kning av litteratur om hur man skriver en artikel och vi jamforde
ocksa olika tidsskrifter med varandra for att hitta den mest lampliga for vart &mne. Vi
fokuserade dven pa lasarna och reflekterade éver vem vi vill nd ut med informationen till.
Efter att ha tagit detta i beaktande besl6t vi oss for tidsskriften Vard i Fokus. Det &r en
finlandssvensk tidning som nar ut till vardpersonal inom olika expertomraden, bland annat

till var huvudsakliga malgrupp sjukskotare och halsovardare.

Néar sjalva arbetet med artikeln inleddes var forsta steget att formulera en slagkraftig
rubrik. Rubriken bor kort beskriva artikelns innehall och fanga intresse. Darfor valde vi
”Sociala medier som arbetsmetod i 6ppna virden”. Innan vi sedan fortsatte med artikeln
gjordes en plan 6ver innehall och struktur. Artikeln syfte ar att framstélla sociala medier

som en kompletterande arbetsmetod med manga mojligheter.

| borjan delades arbetet upp och vi kunde pa sa sétt fa en bra start pa skrivandet. Nar texten
sedan tagit form, deltog vi alla i bearbetning av texten. Efter handledning,
omformuleringar, justeringar och manga diskussioner sinsemellan kom vi slutligen fram

till en valformulerad text som dverensstammer med Vard i Fokus anvisningar.



10

4 Sociala medier som arbetsmetod i 6ppna varden

Anrtikeln finns i sin helhet bifogad i bilaga 1.

5 Forelasningstillfalle

Som andra del i vart arbete valde vi att halla en forelasning for vardpersonal i Gppna
varden. Syftet med férelasningen var att vacka intresse for sociala medier som arbetsmetod
samt skapa diskussion och utbyta tankar kring idén.

5.1 Att forelasa

Det finns manga olika séatt att halla en bra forelasning och det finns dven en del daliga. En
del personer framtrader som naturliga foreldsare medan andra kan uppleva nervositet och
stor osékerhet infor forelasningar. Trots att man inte k&nner sig bekvam i forelasarrollen
kan man trana sig till fardigheten och léara sig hantera situationen. Genom att anvanda sin
personlighet och vaga vara sig sjalv blir ofta ahdrarna avslappnade och lyssnar pa ett helt
annat satt. (Fallman, 1996, s. 69)

5.2 Planering

Varje framtradande och talsituation behdver planeras och forberedas. En professionell
talare ar alltid val forberedd. Varje forelasningstillfalle behover ocksa ha ett uttankt mal
som tydligt framkommer i bérjan av presentationen. Vad &r det jag vill sdga och stdmmer
det 6verrens med vad &hdrarna vill héra? Man behover ocksa fundera over tidpunkten,
lokaliteter och manuskript. (Fallman, 1996, s. 59-60)

Tidpunkten pa dygnet paverkar ahorarnas formaga att koncentrera och engagera sig i en
forelasning. Genom att ta detta i beaktande kan man planera in lampliga pauser eller
uppiggande effekter i presentationen. Tidsplaneringen kan vara mycket svart, speciellt for
nyborjare. Ovana talare kan med fordel 6va hemma och ta tid. (Fallman, 1996, s. 61-62)
Det ar ofta battre att sluta nagra minuter tidigare an att dra Over tiden, den enskilde
deltagaren ska i stort sett alltid géra nagot annat efter presentationen och det ar viktigt att
visa respekt for detta. (Hedin, 2012, s. 49)
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| forberedelserna for en presentation ingar aven att reflektera dver lokalerna som kommer
att anvandas. Beroende pa vilka utrymmen som finns att tillga avgors mojligheten till

eventuella praktiska 6vningar och hjalpmedel. (Fallman, 1996, s. 62)

5.3 Edukandanalys

Genom att pa forhand ta reda pa sa mycket som mojligt om ahdrarna kan man lattast
planera och forbereda ett framtradande. Alder, kon och férkunskaper hos edukanderna ar
avgorande for vad de vill hora. For att vacka intresse hos ahorarna ar det viktigt att ha en
tydlig linje med vad man vill séga. Det galler att valja bland det stoff som man har och
endast anvénda sig av det mest vasentliga. Ett vanligt misstag ar att man har fér mycket
stoff som man vill framféra pa for kort tid. Stoffet véljs med tanke pa ahorarna och deras
forkunskaper. (Fallman, 1996, s. 60-61)

5.4 Forelasningens innehall

En presentation byggs ofta upp av fem delar. Starten &ar det absolut forsta man séager eller
gor och dess huvudsakliga syfte ar att fanga ahorarnas intresse. Nar man sedan 6vergar till
inledningen kan man presentera sig och tala om vad man ska framfdra. En valformulerad
inledning ger ahorarna en klar bild av innehall och mal och far talaren att verka kunnig och
engagerad. (Fallman, 1996, s. 66). Man vill inte lamna ahdrarna med en kénsla av forspilld
tid. For att undvika ointresse hos ahdrarna kan man tidigt involvera dem och fa dem att
kanna sig viktiga i sammanhanget. Informationsdelen innehaller den information som man
vill framfora. Struktur pa upplagget ar vasentligt for att ahdrarna ska kunna hanga med. Att
vaga vara enkel och kortfattad ar ofta svarare an det later. Sammanfattningen &r viktig nar
man vill knyta ihop framférandet pa ett smidigt satt men grundregeln ar att man haller sig
kortfattad och begransad. Endast kdrnan i presentationen aterges. Avslutning ska vara kort
och tar i medeltal tjugo sekunder. Man kan med férdel anknyta till inledningen men det

viktigaste &r att man markerar att talet ar slut. (Hedin, 2012, s. 17-25)

Ett skrivet manuskript ar alltid ett bra stdd, dven for erfarna talare. Situationen avgor sedan
hur fritt man véljer att tala. Man kan vélja mellan att skriva ner talet ord for ord eller att ha
stodord. Fordelen med stodord &r att man talar mer fritt och undviker direkt avlasning. Ett
sétt att strukturera upp presentationen ar att ’sdga vad man tanker sdga, sig det, sdg vad du
har sagt”. (F&llman, 1996, s. 62-64)
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5.5 Praktiskt genomférande

Planeringen av forelasningstillfallet paborjades i januari 2014 med att undersoka intresset
for en forelasning om sociala medier som arbetsmetod i 6ppna varden. | och med vara
forkunskaper om unga cancersjuka kvinnor valde vi att kontakta tva cancerskotare i
Korsholm. Med tanke pa vart eget yrkesomrade ser vi en mojlighet att ocksa hélsovardare
kunde ha nytta av sociala medier i arbetet och darfor kontaktades nagra skolhalsovardare i
samma kommun, varav ett par visade intresse. Tillsammans kom vi 6verrens om tidpunkt
och plats. En inbjudan skickades dven till halsovardarnas forman i kommunen med en

forhoppning om att na ut till alla kommunens halsovardare men denna besvarades aldrig.

Nar vi insag att intresse for en forelasning fanns, borjade vi soka litteratur och teoretisk
bakgrund om att halla forelasning. Vi gjorde en edukandanalys (se bilaga 2) och en
lektionsplan (se bilaga 3) dar vi i detalj planerade och redogjorde for forelasningstillfallet.
Forelasning holls den 27:e mars 2014. Vid tillfallet deltog tva skolhalsovardare fran
Korsholms kommun samt handledande larare fran Yrkeshdgskolan Novia. Tyvarr fick
cancerskotarna forhinder och kunde darfor inte delta. Foreldsningen holls i ett klassrum i
Korsholms gymnasium dardhérarna bjods pa kaffe med tilltugg. Hjdlpmedel som vi
anvande oss av var en PowerPoint presentation (se bilaga 4), utprintade exemplar av
artikeln, ett exemplar av vart examensarbete samt en fiktiv modell av en hemsida (se bilaga
5). "Hemsidan” gjordes med syftet att illustrera ett socialt media som kunde anvéndas 1

Gppna varden.

5.6 Utvardering

Forelasningen forlopte enligt planerna och stamningen var god. Genast i bdrjan av
forelasningen uttryckte ahorarna sitt intresse, vilket hojde forutsattningarna for givande
diskussioner. Det uppstod intressanta diskussioner och tack vare att deltagarna var sa fa
och villiga att diskutera var det latt att fa till en dialog. Eftersom det endast var
skolhélsovardare med pa tillfallet, gick diskussionerna framst kring aktuella amnen for
skolhalsovardarna. Vi uppnadde de mal som vi satt upp for forelasningen, bl.a. att enkelt
och praktiskt presentera var idé om sociala medier som en arbetsmetod i Gppna varden,
diskutera kring positiva och negativa sidor av detta samt ta del av ahdrarnas egna
arbetserfarenheter. Feedbacken var mycket positiv och ahorarna var angeldgna om att fora

vidare informationen till sina kollegor.



13

Tidtabellen foljdes och forhallandet mellan forelasning och tid for diskussion och dialog
var bra. Tekniken fungerade inte till en bdrjan som vi hade planerat, men tack vare god
forberedelse fann vi andra losningar och foreldsningen kunde inledas inom utsatt tid och
utforas enligt planerna. Utrymmet var inte helt idealiskt, det hade garna fatt vara lite

mindre, men det fungerade dnda bra for &ndamalet.

6 Kiritisk granskning

For att reflektera dver arbetet och sjalva arbetsprocessen vill vi kritiskt granska vart arbete.
Den kritiska granskningen inkluderar bade styrkor och svagheter i arbetet for att se vad vi
lyckats med och vad som ytterligare kunde forbéattras. Vi granskar artikeln och
forelasningen skilt for sig eftersom de utgor tva olika produkter. Aven arbetet som helhet
granskas.

En utmaning i det inledande arbetet var att konkretisera var idé. Genom diskussion och
bollande av tankar med varandra fick vi till slut en klar bild av var idé och kunde inleda
planeringen av vara produkter. Vara tidigare forskningar bekraftade vara egna
forestallningar om sociala medier som majlig arbetsmetod i varden, vilket motiverade oss
att fortsatta med arbetet. Kombinationen av vara produkter, forelasning och artikel, visade
sig vara bra. De kompletterade varandra pa det sattet att vi genom artikeln nar ut till manga
manniskor och genom foreldsningen gavs mojlighet att presentera och diskutera idén med

professionella yrkesuttvare.

Innan skrivandet av artikeln kom igang ordentlig maste vi sétta oss in i skrivreglerna enligt
tidskriftens anvisningar och teori om att skriva en artikel. Eftersom ingen av oss skrivit en
artikel tidigare krdvdes flera forsok innan vi hittade ett upplagg som vi var ngjda med. Den
slutgiltiga artikeln anser vi att uppfyller det syfte som vi fran bérjan hade och ar anpassad
enligt tidskrift och malgrupp. Var forhoppning &r att man genom att lasa artikeln sjalv kan

utveckla och forverkliga idén, vilket till stor del &r syftet med en fackartikel.

Planeringen av forelasningen var tidskrdvande och krdvde mycket arbete. Eftersom att det
drojde ett tag innan det stod klart vem som hade mojlighet att komma pa forelasningen och
var den skulle hallas, var det svart att planera stoffet in i detalj. Sjalva forelasningstillfallet
forlopte utan misséden och praglades av en positiv stamning. Det som var trakigt var att

deltagarantalet blev sa litet. Tyvarr fanns det faktorer inom organisationen som gjorde att
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nagra inte kunde delta. Forutom att vi kontaktade nagra hélsovardare sjalva, kontaktades
aven deras férman som gavs mojlighet att informera och bjuda in sina évriga anstallda till
forelasningen. For oss forblev det oklart om informationen till formannen gatt vidare till de
anstallda. Vi kunde, med fordel, ytterligare ha skickat en paminnelse for att forsakra oss

om att informationen gatt ut till de anstallda.

Som helhet ar vi nojda med utvecklingsarbetet och vara produkter. Tidsméassigt har arbetet
gatt enligt planerna och vi har inte sttt pa nagra stora hinder. En utmaning har varit att
kunna begransa oss med arbetets omfattning. Vart &mne gar att bredda och utveckla pa
manga satt sa vi har flera ganger fatt stanna upp for att reflektera 6ver poangen med idén

och for att halla kvar den roda traden genom hela processen.

7 Diskussion

Detta arbete har visat sig handla om ett mycket aktuellt &mne. | sokningen av forskning
kunde vi konstatera att diskussioner kring sociala medier som arbetsmetod i varden redan
har pagatt nagra ar internationellt. Sociala medier ar ett valdigt utbrett fenomen, dess
utveckling gar snabbt framat och anvandningen Okar hela tiden. Oberoende av ens
personliga asikt ar den troliga utvecklingen att sociala medier kommer att ta en allt storre

plats i professionella sammanhang i framtiden, dven inom varden.

Nar vi diskuterade med skolhalsovardarna konstaterade vi att man redan i viss man tagit
steget mot en vard dar kommunikation via olika sociala medier finns med. | Korsholms
kommun anvéander man i skolor ett program som heter Wilma dar larare, elever och
foraldrar kan vara i kontakt med varandra. Tidigare har eleverna inte sjalva kunnat
kommunicera genom programmet men sedan arsskiftet 2013-2014 har &ven de erbjudits
den mojligheten. Aven skolhdlsovérdare har tillgang till programmet och kan pé& sa satt
kommunicera med eleverna och deras foraldrar. Enligt skolhalsovardarna ar det manga
elever som skriver fragor via Wilma nar de vill komma i kontakt med skolhalsovardarna.
Vi anser att detta ar en positiv utveckling med tanke pa att kommunikationen underlattas
och tillgangligheten tkar.

For att kunna ta i bruk en ny arbetsmetod behdvs resurser. Arbetsmetoden boér vara
valplanerad och det bor finnas tydliga riktlinjer och handlingsmodeller fér hur det sociala

mediet ska anvandas. Patientsakerheten bor alltid ga i forsta hand och anvandningen
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anpassas enligt den. Personalen behover fa tillrackligt med utbildning och aven ges tid att
anpassa sig till det nya arbetssattet. Det ar ocksa viktigt att de som arbetar ute pa féltet
sjalva far vara delaktiga i utvecklingen av den nya arbetsmetoden eftersom att de béar pa
vardefull kunskap som bor tas i beaktande vid planeringen och forverkligandet.

Positiva aspekter med sociala medier dr att de erbjuder fordelar som tillgdnglighet,
kommunikation och informationsspridning. Dessa faktorer ar alla omraden som ar av stor
relevans for ett gott vardarbete. Samtidigt vet vi att skarmtiden, d.v.s. den tid man
tillbringar framfor dator eller tv redan &r hog hos bade unga och vuxna och man kan darfor
ifrdgasatta om man dven inom varden borde uppmuntra till ytterligare anvandning. Man
bor ocksa vara medveten om att den direkta varden, ansikte mot ansikte, i manga fall &r
oersattlig for att kunna erbjuda béasta mojliga vard. Pa sa satt &r anvandningen av sociala

medier i 6ppna varden nagot av en paradox.
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Bilaga 1

Sociala medier som arbetsmetod i 6ppna varden

Sociala medier erbjuder tillganglighet och synlighet och ar ett modernt tillvagagangssatt
for kommunikation och informationsspridning. Sociala medier kan ocksa anvandas i 6ppna
varden i kommunikationen mellan vardare och patient. Tillganglighet, forbattrad
vardrelation och tillforlitlig informationsspridning ar nagra av de mojligheter som denna
arbetsmetod medfér. Denna artikel utgor en del av vart utvecklingsarbete som bygger pa
vart examensarbete “Taget gér och jag sitter pa” — en kvalitativ studie om unga cancersjuka

kvinnor som bloggar om sin sjukdom.

Abstrakt

I denna artikel kommer vi att diskutera mojligheten att anvanda sociala medier som en
arbetsmetod i Oppna varden. Vi vill undersoka pa vilket satt man kan forbattra och
underlatta arbetet i varden med hjalp av sociala medier. Som ramverk for artikeln anvander
vi oss av de kunskaper vi erhallit i vart examensarbete om unga cancersjuka kvinnor som
bloggar om sin sjukdom. Vi kommer &ven att lyfta fram aktuell forskning om hur sociala
medier kan anvéandas i 6ppna varden. | examensarbetet framkom hos den unga cancersjuka
kvinnan ett behov av 6kad tillganglighet, stod och bekréftelse. Bloggen visade sig ocksa
vara ett vardefullt verktyg for att na ut till andra och komma i kontakt med personer i
liknande situationer. (1) Sociala medier, som tilltalar speciellt unga, kan bland annat géra

varden mer tillganglig for patienten och fylla behovet av stod och bekréaftelse som finns.

Sociala mediernas roll i dag

Standig tillganglighet och uppkoppling ar nagonting som praglar dagens samhalle. Ett
exempel ar anvandningen av sociala medier som 6kat markant bade i popularitet och i
forekomst under det senaste artiondet. (2, 3) Till de mest aktiva anvandarna hér ungdomar
och unga vuxna som flitigt anvander sig av medier som bl.a. Facebook, Twitter, Instagram,
olika forum och bloggar. (2, 4) | dag anvands sociala medier for att kommunicera med
vanner och familj. Foretag och organisationer anvander sociala medier for att
marknadsfora sig sjalva och sprida kunskap. Anvéndningen har tagits till en professionell

niva och &r inte langre enbart till for ngje.
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Behov av stod och aterkommande vardrelationer

Vart examensarbete, som fungerar som utgangspunkt for vart utvecklingsarbete, gjordes
med syftet att 6ka forstaelsen for hur det ar att vara ung kvinna och leva med cancer. Tva
av studiens fragestallningar tangerade bemdtande i varden och av omgivningen samt
bloggens betydelse for den unga cancersjuka kvinnan. Vara informanter var sex kvinnor i
aldern 21-28 ar som insjuknat i cancer och bloggade om sin situation. Genom att lasa dessa
bloggar fick vi tillgang till ett stort och rikt material som sedan analyserades genom en

kvalitativ innehallsanalys.

| resultatet framkom att ett gott bemotande inom varden vardesétts hogt och innebar bland
annat kompetent personal, aterkommande vardrelationer samt stod och bekraftelse.
Vardpersonal som var lattillganglig for patienten uppskattades. Kanslan av att bli illa
bematt inom varden forstarktes nar kommunikationen mellan personal och patient samt
forstaelsen for den sjukes situation var bristfallig. Aven ovissheten och I&nga viéntetider
upplevdes negativt och vara informanter uttryckte ett behov av Okat stod, bekraftelse och
samtal. (1)

”Sa mdnga ganger som jag ringt koordinatorn /.../ och trakasserat henne
med mina funderingar. Jag fick alltid ett svar, och kunde de inte alltid svara
pa min fraga gjorde de allt for att det skulle kannas bra néar jag lade pa. Det
gjorde det ocksa, aven om jag inte fick svar pa fragan, jag fick svar pa oron

’

och det var det som var det viktigaste.’

"De senaste dren har jag fdtt ha kontakt med en och samma ldkare, en
specialist pa lymfom som jag har stort fortroende for. Han har gett mig sin
mejladress vilket jag tycker ar guld vard./.../ Jag har aven under flera ar haft
samma sjukskoterska pa cytostatikamottagningen som jag har kunnat ringa
direkt till. Det har varit vildigt vardefullt for mig.”

Tidigare forskningar som ingar i examensarbetet lyfter fram bloggen och annan
kommunikation via internet som ett verktyg for att dela med sig av sina personliga
erfarenheter samtidigt som det kan utgora en form av socialt stod (5, 6). Det finns ocksa
forskning som visar att vardare som laser sjukdomsbloggar och anvénder sig av den

informationen i sitt arbete forstarker den patientforsorjande relationen (7).
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Sociala medier kan anvandas i varden

Med tanke pa de sociala mediernas utveckling och popularitet samt de konstateranden som
gjordes i examensarbetet kunde man ocksa i varden dra nytta av de méjligheter som sociala
medier erbjuder. Sociala medier kan med andra ord dven anvéndas som en arbetsmetod i
dppna varden. Denna arbetsmetod skulle vara ett komplement till den redan existerande

ansikte-mot-ansikte varden, inte ersétta den.

| varden har redan steget mot fornyelse och modernisering tagits i och med de nya e-
recepten och tidsbokningar via internet. Ungdomar, och vuxna, idag dr vana att anvénda
internet och att kommunicera med andra med hjalp av sociala medier. Att bdrja
kommunicera med sin vardare via sociala medier skulle for den moderna méanniskan darfor

vara en naturlig utveckling.

Effektiverar kommunikation och tillganglighet

Tidigare studierom sociala medier som arbetsmetod i varden visar att det bland patienter
finns en 6nskan om att personal inom halso- och sjukvarden skulle finnas tillgangliga pa
sociala medier. Férutom tidsbokningar och paminnelser, rapportering av provresultat och
information om recept pa natet efterlyste patienterna ett forum for halsoupplysning var det
gavs mojlighet att stalla fragor. (8) Anvéandningen av sociala medier ar ett nytt satt att
forbattra varden trots att de inte kan ersétta den direkta varden, ansikte mot ansikte. Den
effektiverar kommunikationen och informationen mellan vardare och patient och erbjuder
okad tillganglighet. Vardare kunde aven sinsemellan ha nytta av snabb kommunikation
genom sociala medier. En annan fordel &r att kommunikationen arkiveras, vilket gor att

arbetsbordan kan matas samt arbetet dokumenteras. (2, 3, 4, 9, 10)

Ovisshet och onddig vantan pa grund av kommunikationsbrister och otillrackliga resurser
upplevdes som negativt av vara informanter i examensarbetet. (1) Genom att vardpersonal
skulle finnas pa sociala medier kunde man forbattra tillgangligheten och i viss man
undvika onddig vantan. Patienten kan ta kontakt med vardaren narhelst denne behdver det
och sjalv har tid. (4) Vara informanter uppskattade dven aterkommande vardrelationer (1).
Vid anvandningen av sociala medier ar det mojligt for patienten att kontakta samma

vardare och pa sa séatt fa en aterkommande vardrelation.
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Underléattar informationssékning pa internet

Vid informationssokning pa internet saknas ofta tillracklig kunskap om beddémning av
webbsidors kvalitet. Enkel layout och lattférstaelig information som hittas snabbt ar mer
tilltalande an mera tillforlitliga hemsidor med svarforstaelig information aven om léasaren
ar medveten om kéllans bristande kvalitet. Felaktig information som anvéands har en
negativ inverkan pa vard och behandling, darfor behdver vardaren ha egna kunskaper om
informationssokning pa internet. (4) Nar varden finns pa sociala medier gynnas
spridningen av sékra informationskallor genom att kompetent personal granskat materialet

som erbjuds.

Ansvarsfullt anvandande

Trots att sociala medier har manga fordelar kraver anvandandet ansvarsfullhet.
Vardpersonalen bor vara medveten om sina skyldigheter i tjansten och vilka
konsekvenserna ar om patientrelaterade uppgifter lamnas ut. Lagar och professionella
normer som ber6r patientens integritet och sekretess bor tas i beaktande. Tidigare
forskningar lyfter fram en osakerhet hos saval vardare som patient gallande sekretess och
konfidentialitet. For att sociala medier ska kunna anvandas till sin fulla potential bor det

finnas riktlinjer for dess anvandning samt utbildningsmajligheter for personalen. (10, 11)

Praktisk nytta

Det som idag praglar sjukvarden i Finland &r inbesparingskrav och omstrukturering.
Fortroendeman och politiker tar till olika metoder for att effektivera varden och sanka
kostnaderna samtidigt som kvaliteten pa varden bor vara densamma eller till och med
forbattras. Sociala medier ar ett relativt nytt arbetsinstrument och darfér finns annu inte
mycket forskning om hur de anvands i praktiken eller uppféljning och utvérdering av dess
funktionalitet. En séker och ansvarsfull anvandning av sociala medier kunde med stor
sannolikhet fora med sig flera positiva effekter pa vardarbetet utan stora ekonomiska
investeringar. Att kunna erbjuda kontinuerlig vardkontakt, tillganglighet och stod &r

faktorer som okar tryggheten for patienten.

| 6ppna varden kunde man ha nytta av att anvanda sociala medier som en kompletterande
arbetsmetod till de nuvarande. Patientantalet & ofta stort och tidsperioden mellan
vardbesoken kan vara lang. Att anvanda sociala medier, exempelvis forum dar patienter
kan stalla fragor eller hitta séker information och héalsoupplysning, ger mojlighet till
regelbunden kontakt och narmare vardrelation. Forumet kunde rent praktiskt ordnas sa att

alla konversationer med vardaren skulle vara slutna, d.v.s. inte synliga for andra. Malet
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skulle vara att erbjuda séker, lattlast och uppdaterad information som tangerar det
amnesomrade som beror den enskilda patientgruppen samt diskussion kring specifika
fragor med enskilda individer. Experter inom olika omraden kunde ha ansvar for forumet
och erbjuda expertis inom sitt eget omrade. | var studie framkom ett behov hos cancersjuka
att fa stod av och mojlighet till samtal med kompetent personal (1). For att tillgodose ett
sadant behov skulle forumet kunna ha en cancerskotare som finns till for just cancersjuka
liksom en halsovardare med erfarenhet inom modrahélsovard skulle finnas tillganglig for
gravida och sa vidare. Att direkt fa vanda sig till en expert okar chansen att patienten far
svar pa sin fraga. Pa sikt skulle sociala medier férhoppningsvis effektivera arbetet i Gppna

varden och vara ett flexibelt och tidsbesparande arbetsinstrument.

Inforuta

Detta visste man:

Det finns ett behov av 6kat stod och tillganglighet av vardpersonalen hos unga cancersjuka
kvinnor. Sociala medier kan fungera som socialt stod och &r ett satt att na ut till andra och
sprida information. En stor del av den halsoinformation som idag finns lattillganglig pa

internet ar bristfallig pa grund av osakra kallor.

Detta larde undersokningen:
Forskning lyfter fram sociala medier som ett positivt arbetsinstrument i varden bade ur

personalens och ur patientens synvinkel. Anvandningen av sociala medier gynnar
patientrelationen, okar tillgangligheten och forbattrar varden. Ansvarsfull anvandning samt
skolning av personalen &r viktigt for att bevara patients integritet. Vardare som finns pa
sociala medier kan erbjuda séker information. Information tillgodoses bast om den ar

lattillganglig och enkel att forsta.
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Bilaga 2

YRKESHOGSKOLAN

Forelasningstillfalle

Studerande: Viktoria Asplund, Emelie Nordgren, Sanna Vikstrém
Datum och tid: 27.3 2014 kl.14:30-15:30
Undervisningsfalt: Halsovardare och cancerskotare i Korsholms kommun

Tema: Sociala medier som arbetsmetod i 6ppna varden

EDUKANDANALYS

Viktiga faktorer hos edukanderna

Vara edukander bestar av tva yrkesgrupper. Dels cancerskétare som jobbar inom Gppna
varden i Korsholm med erfarenheter och forkunskaper om arbete med cancersjuka i olika
aldrar men ocksa halsovardare inom skol- och studerandehalsovarden som har erfarenhet
av bemotande av den unga individen. Det som &r vart att ta i beaktande &r att
cancerskotarna nyligen borjat med sin verksamhet och &r speciellt mottagliga for nya

forslag och idéer angaende varden.

Datainsamlingsmetoder

Nar vi valde vara edukander funderade vi pa vilka som i sitt arbete kunde ha nytta av var
forelasning. Vardare som jobbar med ungdomar och unga vuxna och som jobbar med
cancersjuka &r de som vi tror skulle ha mest nytta av den information som vi vill ge. For att
undersoka intresset bland edukanderna, kontaktade vi dem via mail och det visade sig att
de var mycket intresserade. For att fa en djupare forstaelse for edukandernas vardagliga
arbete utgar vi fran vad vi sett under vara praktiker samt tar del av den information som

man kan fa fran kommunens hemsidor.

Konsekvenser for undervisningstillfallet
Antalet edukander som visar intresse for forelasningstillfallet & avgorande for var och i
vilka utrymmen forelasningen halls. Vi uppskattas bli sammanlagt, oss sjélva inraknade,

max tio personer, vilket innebar att vi maste vélja ett tillrackligt stort utrymme. Vi vill
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heller inte anvénda oss av ett for stort utrymme. Ett stort arbetsrum eller ett mindre

klassrum skapar en trevlig atmosfar och ”’ndra” kénsla till edukanderna.

Om utrustning for Power Point presentation finns tillgdnglig kommer vi att anvanda oss av
den alternativt pa forhand printa ut material att dela ut till ahorarna. Vi hoppas att
forelasningstillfallet skall kannas avslappnat och trevligt for ahorarna och kommer darfor
inbjuda till diskussion och méjlighet att stalla fragor narhelst de dnskar. Detta poangteras i
borjan av presentationen. Tid som reserveras for tillfallet ar 60 min. Beroende pa vilka som
slutligen deltar, anpassas stoffet enligt denna yrkesgrupps intresse. Ifall det tydligt uppstar
intresse for, diskussion eller fragor kring vissa delar av stoffet, ges mera tid till det och

évriga delar av forelasningen anpassas pa sa sétt att tidsplanen halls.

MALANALYS

Malet med forelasningen ar att pa ett enkelt och konkret satt presentera idén om att
anvanda sig av sociala medier som en arbetsmetod i 6ppna varden samt diskutera kring
positiva och negativa aspekter med detta arbetssatt. Vi vill vacka intresse genom att
konkretisera var idé och inspirera till framattankande samt skapa givande diskussioner
genom att hora ahorarnas egna asikter. Vart overgripande mal for forelasningen ar att

presentera sociala medier som en méjlig arbetsmetod i 6ppna varden.

Kognitiva och affektiva mal

KOGNITIVA MAL AFFEKTIVA MAL

Vi vill att edukanderna ska fa kunskap om:

- Att sociala medier utgor stor del &ven
inom varden idag

- Vardare har mojlighet att effektivt
kommunicera med sina patienter via
dessa sociala medier

- Hur man kunde sékra
halsoinformationsspridning pa internet

- Tidigare forskning kring detta &mne

- Vilka behov unga vuxna har som
insjuknar i langvariga sjukdomar

- Varfor detta arbetssatt kunde gynna
varden

- Hur detta skulle fungera i praktiken

- Fordelar och nackdelar

Vi vill hos edukanderna vacka intresse for:

- Den ungas behov och hur man kan na
ut till denna aldersgrupp

- Sociala medier — ett satt att utveckla
kommunikationen mellan vardare och
patient

- Att anvanda sociala medier i arbetet

- Atttai bruk nya arbetsmetoder
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Lektionsplan
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Stoff Metod Media Tid
Tot. 60 min
Kort presentation av 0ss sjélva Muntlig 5 min
presentation
Kort presentation av examensarbetet
- amne Foreldsning 10 min
- syfte Ilustration Powerpoint
- fragestallningar
- resultat Utprintad
- konklusion version av
examensarbete
Presentation av vart utvecklingsarbete
- Sociala medier som arbetsmetod | Forelasning 15 min
i Oppna varden Ilustration Powerpoint
Sociala mediernas roll idag
”Visste ni att?” Statistik och Utprintad
anmarkningsvard fakta om version av
anvandning av sociala medier artikel
Innehall och teoretisk bakgrund
- Tidigare forskning om sociala
medier som arbetsmetod i
varden
Sociala medier som arbetsmetod i
oppna varden: 20 min
- Varfor och hur anvénda sociala Forelasning
medier i Gppna varen? Illustration Powerpoint
- Exempel: hemsida
- Hur stoder vért Dialog Skiss av
utvecklingsarbete resultatet fran hemsida
vart examensarbete?
- Att tdnka pa vid anvandning av | lllustration Powerpoint
sociala medier
Avslutning
Dialog 10 min

- Fragor till ahorarna, feed-back
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PowerPoint presentation

EXAMENSARBETE

Unga cancersjuka kvinnor som bloggar om sin sjukdom

Syfte: Att 6ka forstaelsen for hur det ar att vara ung kvinna och
leva med en cancersjukdom

Fragestéllningar om varderingar, bemé&tande och bloggning

EXAMENSARBETE
Resultat:
Kénslosamt och innebar stora férandringar

Drivkrafter ar viktiga

Nytt perspektiv pa livet/personlig forandring

Bloggen: terapi, mojlighet att paverka, kalla till socialt stod
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EXAMENSARBETE

Bloggarna uttryckte ett behov av bl.a.:

Tillganglighet

Kompetent personal

Stéd och bekréftelse
Aterkommande vardrelationer

Kortare vantetider

UTVECKLINGSARBETE

”Sociala medier som arbetsmetod i 6ppna varden”

VISSTE NI ATT?

v" Fran &r 2004 till 2012 har internetanvindningen bland
16-24 aringar i Europa 6kat fran 34 % till 84%

v 94 % av finldndska ungdomar anvinder internet
dagligen

v" Av finldndska barn mellan 9-12 &r har 46% en profil pa
nagot socialt media

v’ Nistan hilften av Sveriges féretag finns pa sociala
medier :
facebook 4= T o
IAntalantandarkonton) 3 miliuner -+
(irelationtilantalnianare) (59%) ilioner as
r— — I (i) .
= 5:2Imiljoner
(54%)
=
J2miljonert ==
(674)
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FORSKNING

= Effektiv och anvandbar arbetsmetod i varden

= (Onskan hos patienter att personal skulle finnas pa
sociala medier

= Effektiverar kommunikation

= Snabb informationsspridning
= Sakra informationskallor

= (Okad tillgdnglighet

= Patientsdkerhet

Varfor och hur anvianda sociala medier som
arbetsmetod i 6ppna varden?
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EXEMPEL:
Hemsida
=Ger mojlighet till att kontakta olika yrkeskunniga
= Erbjuder saker information och lankar

=Tillgadnglighet
= Effektiverar kommunikation

= Kompetent personal

= Aterkommande vardrelationer
= Undvika onddig vantetid

= Stod

ATT TANKA PA:

Patientsekretess
Tydliga riktlinjer och lagar
Utbildning av personalen

Anvandandet kraver ansvarsfullhet
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Hemsida
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| www.korsholm fifinfopunkten

EORSHOLMS EOMMUN

Médraradgiming  Bamradgivning

Marlene
Mé draradgivning

Britta
Barnradgivning

Cecilia
CGancerskitare

Saofia
Skolhalsovard

Diana
Diabetesskotare

Nina
Naringsterapeut

Cancervard kolhalsovard

Patrik 3 _”
Psykiatrisk sjukshatare '™

Har ar on lista
over lankar

wwa_skolhalsovard fi

www_thiLfi

+ www_droglanken fi

Naringsterapi Psykiatri

Exempel: Nu har du klickat pa skelhdlsovardrutan ovan...

Har finns information och lankar

som beror skolhalsovarden.

Tanken ar att informationen skall L
-

wvara uppdaterad och finnas lathll-
ganghyg for alla.
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Sofia som jobbar pa skol-
halsovarden ansvarar far att halla
sidan uppdaterad och har avsatt

f1d for detta 1 sitt arbete.

Om du loggat in pa hemsidan med
ditt anvandamamn och ldsenord
och klickar pa bilden av Sofia i
spalten till vanster =& kommer en
konversationsruta (nedan) upp dar
du kan stalla din fraga till Sofia.
Eonversationen ar povat, dvs. In-
gen annan ser den forutom du och
Soha.

[ Enna Endersson: Hur fungerar dethar?
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Sofia: Jag ser att du stallt en friga och svarar nar jag
har tid genom att gkriva ett svar hir.




