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Bakgrund: Distriktsskoterskors arbete har forandrats Over tid. Patienter &r idag ofta
valinformerade om sin héalsa och medvetna om att de kan paverka sin hélsa. | dagens
samhalle &ar internet en vanlig kalla till halsoinformation, som har blivit allt mer tillganglig.
Det ar viktigt att patienten kanner delaktighet i sin egen vard. Vardgivaren har ett ansvar
att leda patienten till tillforlitliga informationskallor. Syfte: Syftet med studien var att
belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att patienter soker halsoinformation pa internet
och hur det paverkar deras arbete. Metod: En kvalitativ metod har anvénts. Atta intervjuer
har genomforts med distriktsskoterskor. Resultat: Ur analysen av datamaterialet
framtradde tre huvudteman som benamns; Vikten av att veta och forstd, Motets betydelse
for patienter, Distriktsskoterskors erfarenhet och ny kunskap. Till dessa teman finns nio
olika underteman. Konklusion: Resultatet av denna studie kan bidra till en o6kad
medvetenhet om att patienter soker halsoinformation pa internet och hur det paverkar
distriktsskoterskors arbete. Distriktsskoterskor far forhalla sig till patienters kunskap som
kan se mycket olika ut. Patienters kunskap stéller krav pa distriktsskéterskorna som far
anpassa besoket och varden utifran denna kunskap samt vagleda patienter rétt.
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Background: District nurses work has changed over time. Today patients are more
informed of their health and aware of how to influence their health. In today's society, the
internet is a regular source for health information, and internet has become increasingly
accessible. It is important that patients feel involved in their own care. Health care
providers has a responsibility to lead the patient to reliable sources of information. Aim:
The aim of this study was to shed light on district nurses' experiences of patients seeking
health information on the internet and how it affects their work. Method: A qualitative
approach was used. Eight interviews with district nurses were conducted. Results: From
the analysis of the data, three main themes emerged which were termed; The importance of
knowing and understanding, The meaning of the meeting for patients, District nurses
experience and new knowledge. These themes are described by nine different sub-themes.
Conclusion: The results of this study may contribute to awareness that patients seek health
information on internet and that it may affect district nurses work. District nurses need to
relate to patient's knowledge that varies. Patients” knowledge demands district nurses to
adapt the care and the patients visit based on their knowledge and to guide patients’ right.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ... 1
BAKGRUND ..o 1
OMVAFANAG........cociviiiiici ettt 1
HEISA ... e 1
DelaKtighet.........cooiiieeee s 2
Att soka halsoiNfOrmation ... 2
Vem sOker halsoiNfOrmation ...t 2
Orsaker till iNformatioNSSOKNING .......c.oiiiiiiiieiee s 3
Halsoinformationens Kvalitet............ccoocoviiiiiii i 3
Patientens delaktighet.............coov oo 3
VArdgiVarens QNSVAT ............coveveeerereiiereereteeeeseesesessssessstessssessteseseesessesesaanes 4
DistriktssKOterskans @nSVar ..........cccoeiieiieiiienee e se e 4
PROBLEMFORMULERING.......cccoooiieiieeeie, 4
SY T e 5
METOD ... 5
UNVAL ... e ns 5
DataiNSaMIING......cooiiiiie e 6
AANAIYS .. ae s 6
Etiska OVErVAGANTEN .......ccve e 7
RESUL T AT e 8
Vikten av att veta 0Ch FOrSta .........ccoovoeieeiiecceeecceeec e 8
KUNSKAP BT FOISTABISE ......cucvvvevieiececeetce ettt 8
Svarigheter att tolka och fOrsta information ..............cccceeeveieeicee i, 9

Att soka information — en generationsfraga ...........ccococvevveeeecieieee e 10
Motets betydelse fOr patienter ... 11
Att vara vagledande och skapa fOrtroende ...........cccocvveiieiie s 11

Att forhalla sig professionellt ............ccooeiiviieiicecceec e 12



AT DK ATEA ..ottt e e ettt e e e e e e e e e 13

Distriktsskoterskors erfarenhet och ny kunskap.........ccccccveeviiiinennnne 13
Brett arbetSOMIATE .........cocvoviiiieicee e 13
Brett KUNSKAPSOMEAUE .........c.ceieiieieeeeeee ettt 14
Trygghet i ett INFOrmMationSSTO...........ooiiiiiiiiiieee s 14

Resultatsammanfattning ..........ccccocevvieiieiie s 14

DISKUSSION....ooiiiiiic et 16
METOAAISKUSSION ... e e 16
ReSUIAtAISKUSSION.......coiiiiiie e e 17

KONKLUSION ...t 20

REFERENSER ... 21

Bilaga 1. Informationsbrev till vardcentralschef
Bilaga 2. Godkédnnande av att studien genomfors
Bilaga 3. Information till distriktsskoterskor

Bilaga 4. Samtycke till att delta i studien



INLEDNING

I dagens samhalle ses en 6kad anvéndning av internet for informationssokning. Fler
och fler vander sig i forsta hand till internet vid behov av information.
Halsoinformation &r en av de mest frekventa sokningarna pa internet (McMullan,
2006). Dock kan halsoinformation pa internet vara av varierande kvalitet. Det finns
manga kallor pa internet som inte grundar sig pa relevant och vetenskapligt bevisad
fakta. Detta problemomrade véckte vart intresse, eftersom det Okade
informationsflodet staller hogre krav pa vardgivare. Inte minst galler det
distriktsskoterskans mote med patienten i mottagningsarbetet pa en vardcentral. Nar
en person kanner sig nedsatt och far symtom, &r det idag vanligt att forst soka
information om sin halsa pa egen hand innan kontakt tas med primarvarden. Internet
ar den radgivning som for manga ar narmast till hands. Enligt Dilliway och
Maudsley (2008) soker patienter information om symtom och har det som underlag
vid kontakt med primarvarden. Fran ett omvardnadsperspektiv har utvecklingen av
internet inneburit en stor forandring for manniskor med halsoproblem da
informationen blivit betydligt mer l&ttillganglig &n tidigare. | 6kad grad kan patienten
sjalv valja av vem och hur de far information (Ehrenberg & Wallin, 2009). Denna
studie  belyser distriktsskoterskors —erfarenheter av att patienter  soker
hélsoinformation pa internet och hur det paverkar deras arbete.

BAKGRUND

Omvardnad

Omvardnadens huvudsakliga malsattning ar halsa ur den enskildes perspektiv. Olika
omvardnadsforfattare diskuterar omvardnadsbegreppets fokus pa olika satt. Joyce
Travelbee (1963) beskriver samspelet mellan patient och sjukskoterska och hur detta
bor utformas for att omvardnaden ska kunna kallas god. Omvardnad handlar om att
ge patienten kunskap om halsa och ohélsa for att ge stod i deras egenvard och 6ka
deras resurser for hantering av olika symtom (Meleis, 2012). Inom omvardnaden &r
halsa ett centralt begrepp.

Halsa

Hélsa ar viktigt i samhéllet idag och befolkningen blir allt mer medveten om sin egen
mojlighet att kunna paverka halsan. Begreppet halsa kan definieras pa olika sétt.
Virldshdlsoorganisationen (WHO) definierar hilsa som; “ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte enbart avsaknad av sjukdom eller
funktionshinder” (Vairldshdlsoorganisationen, 1948). Enligt svensk hélso- och
sjukvardslag (SFS 1982:763) ar malet for halso- och sjukvarden en god halsa och
vard pa lika villkor for hela befolkningen. | halso- och sjukvardslagen 2c § skall
varden arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vander sig till halso- och sjukvarden
skall nér det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom
eller skada (a.a.).



Delaktighet

Ordet delaktighet innebér att vara involverad i beslut som ber6r ens liv eller arbete,
men delaktighet har ocksa vidare betydelser som att dela eller kommunicera (Eldh,
2006). Vardande innebar delande, vilket handlar om att vara delaktig. Delaktighet i
varden innebar att vardaren och patienten, pa nagot satt ar delaktiga av samma
helhet. Hur man delar och vad man delar &r beroende av den aktuella situationen
(Eriksson, 2000). For patienter innebér delaktighet att ha tilltro, att forsta och att ha
kontroll. Vidare innebar delaktighet for patienter att ha kunskap om sin kropp och
sina symtom, genom att kanna tillit till den kunskapen ges mdjlighet till att hantera
sina symtom i vardagen (Eldh, 2006).

Att soka halsoinformation

Internet har pa kort tid blivit en naturlig del av vara liv. Behovet och intresset av att
soka information pa internet har darmed Okat. | Sverige har internet varit tillgangligt
for allmanheten sedan mitten av 1990- talet (Ehrenberg & Wallin, 2009). Tillgangen
till internet har okat atkomsten av information. Information ar en beteckning av
meningsfullt innehall som 6verfors vid kommunikation pa olika satt. En strikt grans
mellan information och kunskap ar svar att definiera. Information innebar att nagon
far kdannedom om nagonting och den kan uppfattas pa olika satt som en viss méangd
fakta, upplysningar och underrattelser. Information sigs uppsta forst nar ett
meddelande tolkas av en mottagare (Henriksson & Sjolin, 2012).

Halsoinformationen pa internet har okat och allt fler patienter vander sig till internet
for informationssokning. | och med internets utbredning har sokningen av
halsoinformation underlattats. Diaz et al. (2002) menar att anvandningen av internet
som kalla av medicinsk information blivit allt mer popular da fler patienter kopplar
upp sig mot internet. Gilmour, Scott och Huntington (2008) pastar att mycket
medicinsk information tidigare endast funnits tillganglig i tryckt pappersform. Vidare
menar de att atkomsten av information idag har 6kat och blivit mer offentlig i och
med anvandningen av internet (a. a). Internet har blivit en betydande kalla for
halsoinformation (McMullan, 2006).

Vem sOker halsoinformation

Tillgangen till internet har 6kat for varje ar och har bedémts som en allt viktigare
kélla till information. | aldrarna 9 till 55 ar anvander 95 procent internet ibland och i
aldrarna 12 till 45 ar anvander nastan 90 procent dagligen internet i Sverige (Findahl,
2012). | Sverige har fler kvinnor an man anvént internet for att soka
hélsoinformation. Den yngre och medelalders befolkningen anvander internet mer an
den aldre generationen (Rahmgqvist & Bara, 2007). Enligt en studie av Crane-Cutilli
(2010) soker den yngre befolkningen vanligtvis pa internet efter ett halsobesok.
Befolkning med l&gre utbildning och lagre laskunnighet anvander tv och radio som
en andrahandskélla av information. Studien visar &ven att manniskor i allmanhet
soker halsoinformation genom internet, TV, radio och dven genom familj och
vanner. Detta anvands som komplement till den information som erhallits hos
vardgivaren.



Orsaker till informationssékning

Fran ett omvardnadsperspektiv har utvecklingen av internet inneburit en stor
forandring for manniskor med hélsoproblem da information blivit mycket mer
tillganglig an tidigare (Ehrenberg & Wallin, 2009). Patienter anvénder sig av internet
for att lara sig mer om sin hélsa (Dilliway & Maudsley, 2008). Anledningar till att
patienter soker information om sin halsa pa internet kan vara att det ar bekvamt och
ett mindre kostsamt satt att fa rad om sin hélsa. Patienten vill veta mer om sitt
problem an vad vardgivaren haft tid att informera om. Det kan &ven vara sa att
patientens tilltro till den vard som vardgivaren rekommenderat inte varit fullstandig
(Diaz et. al, 2002). Timmons (2001) har styrkt detta och menar att om en vardgivare
inte kanner till en behandlingsmetod som en patient funnit pa internet kan detta skada
tilltron till den professionella expertisens kunskap. Patienten sdker information om
olika behandlingar, biverkningar, second opinions, kompletterande eller alternativa
behandlingar samt specifika diagnoser (Diaz et. al, 2002).

Halsoinformationens kvalitet

Diaz et. al (2002) visar i en studie att mer &n hélften av deltagarna bedomt att
hélsoinformationen som de funnit pa internet har varit av mycket god kvalitet. Nagra
av deltagarna bedémde att kvaliteten varit god och endast en liten del bedémde
informationen som acceptabel. Ingen av deltagarna i studien ansag att informationen
varit undermalig (a. a). Socialstyrelsen (2012) anser att det & av stor vikt att
hélsoinformation som finns pd internet ar av god kvalitet. De pekar pa betydelsen av
att informationen som ges ska vara éarlig, vara baserad pa goda kéllor samt vara
aktuell och tillganglig. Arbetet med kvaliteten av hélsoinformationen har skett
fortlopande saval inom som utom Europa (a. a.).

En stor andel manniskor har tillit till vardgivaren. En del patienter har sokt
hélsoinformation péa internet fore vardbesdket men berattade vanligtvis inte for
vardgivaren pa grund av deras fortroende till professionen (Hart., Henwood & Wyatt,
2004). Andra studier visar att vardpersonalen varit den viktigaste och mest palitliga
kallan for halsoinformation (Crane-Cutilli, 2010 & Diaz et al., 2002).

Patientens delaktighet

Vardgivare har ofta en delad mening om att patienter soker halsoinformation pa
internet. Detta har medfort bade positiva och negativa effekter pa radgivningen i
motet med patienter. | en studie rapporterar vardgivare att sadan information som
patienten haft med sig har varit ett stod i radgivningen. De rapporterar dven att det
forlangt vardbesoket, vilket setts som ett problem inom primarvarden (Dilliway &
Maudsley, 2008). Vardgivare ar dverens om att det ar viktigt for patienter att fa
information om sin hdlsa och antar att kunskapen hos patienterna bidragit till battre
hélsoresultat (Crane-Cutilli, 2010). Anvandningen av internet har okat patienternas
kunskap om sitt halsotillstand (Hart., Henwood & Wyatt, 2004). Patienter paverkas
av den hélsoinformation de funnit pa internet. Manga har sokt vard och valt att inte
tala med vardgivaren om den information de funnit. Detta pa grund av att
vardgivaren inte fragat om patientens asikt. Internet har 6kat patienters kunskap sa att



man blivit mer informerad och har férdndrat mojligheten for patienten att bli mer
delaktig i beslutsprocessen angaende patientens halsa (Diaz et. al, 2002). Kunskap
som patienten haft har kunnat hjalpa vardpersonalen till ett effektivare arbete och har
stottat bade patient och vardpersonal i det medicinska beslutet (Crane-Cutilli, 2010).

Vardgivarens ansvar

Vardpersonal behover vara medveten om var och hur patienter soker
halsoinformation (Crane-Cutilli, 2010). Eftersom anvéndningen av internet Okat, ar
det viktigt att vardgivaren identifierar hur patienten anvander internet som kélla
(Gilmour, et. al, 2008). Vardgivare behover kunskap om opalitligheten och kvaliteten
av hélsoinformation som finns pa internet. Detta for att kunna hanvisa patienten och
dess anhoriga till vetenskaplig och relevant hélsoinformation (Gilmour, et. al, 2008).
Vardgivare kan forbattra patientens kunskap genom att aktivt styra patienten till
webbplatser som &r erkanda for sin kvalitet (Dilliway & Maudsley, 2008).

Det finns inga studier som visar att tillgangen till felaktig information fran internet
har skapat allvarliga halsoproblem. Fran ett omvardnadsperspektiv har 6kad kunskap
och sjalvstandighet bland personer med halsoproblem varit ett viktigt mal i
omvardnadsarbetet. Det har varit av stor vikt att stotta patienten till att soka kunskap
via internet (Ehrenberg & Wallin, 2009).

Distriktsskoterskans ansvar

| Sverige har distriktsskoterskor funnits i dver 80 ar. Till en borjan var arbetet forlagt
till landsbygden. En stor forandring for distriktsskoterskorna intréaffade nar de
flyttade in pa vardcentralerna under 1970- talet (Emanuelsson & Wendt, 1994).
Distriktsskoterskornas arbete har forandrats genom tiden. Idag &r distriktsskoterskor
allmént kénda och uppskattade hos hela befolkningen. Distriktsskdterskor har ett
stort fortroende bland befolkningen och darmed ar efterfragan stor. Dessutom &r det
latt att kontakta distriktsskoterskan (Linder, 2003). Eftersom distriktsskéterskorna ér
lattillgangliga stéller det kade krav pa att kunna méta behovet av halsoinformation
fran patienter som idag ar mer kunniga och medvetna om sina rattigheter (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2009). Innan internet kom kunde inte patienter fa tag pa
information om sin hélsa pd samma sétt som idag, vilket gjorde att patienter lyssnade
mer pa vad professionen sa. | dagens samhélle har vi internet, vilket ger oss stora
mojligheter att soka efter halsoinformation sjdlva. Idag éar patienterna ofta
vélinformerade redan vid forsta besoket hos distriktsskoterskan. Denna foréandring
har medfort att patientens delaktighet i varden har 6kat (Ehrenberg & Wallin, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Litteraturgenomgangen visar att informationsbehovet kan vara stort hos patienter i
samband med ett vardbesok. Idag ar patienter ofta mer kunniga och medvetna om sin
hélsa. Detta kan leda till andra och fler krav pa distriktsskoterskors kompetens och
forhallningssatt i motet med patienten.  Forskning kring besoket hos



distriktsskoterskor och hur arbetet kan paverkas av att patienter soker
hélsoinformation pa internet ar liten. Att det inte finns mycket forskat inom omradet
kan bero pa att det forst under de senaste aren har skett en markant forandring i
internetanvandningen. Tillgangen pa halsoinformation via internet har okat, vilket
har forandrat patienters mojligheter att bli mer delaktiga i varden. Detta gor att det ar
ett angeldget omrade dar mer kunskaper behovs. Flertalet studier pa omradet, bade
nationella och internationella, har fokuserat pa relationen mellan lakare och patient
och hur den paverkas av att patienter soker halsoinformation pa internet. Da det
saknas studier ur distriktsskoterskors perspektiv dar det av intresse att utforska
omradet.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att patienter
soker halsoinformation pa internet och hur det paverkar deras arbete.

METOD

Studien har genomforts med en kvalitativ metod. Den kvalitativa metoden valdes da
den har fokus pa manniskors upplevelser och erfarenheter av olika foreteelser. Syftet
med studien var att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att patienter soker
hélsoinformation pa internet och hur det paverkar deras arbete. Den kvalitativa
forskningen vill forstd varlden fran undersokningspersonernas synvinkel och
utveckla mening ur deras erfarenheter (Kvale & Brinkman, 2009). Studiens metod &r
inspirerad av en fenomenologisk forskningsansats dar kunskapsintresset riktas mot
meningen i manniskors erfarenheter av den varld de lever i, och kan beskriva
manniskors skilda upplevelser (Dahlberg, 1997). Datainsamlingen genomfordes med
intervjuer med distriktsskoterskor i Vastra Gotalands lan, Sverige.

Urval

Urvalet av deltagare i intervjustudien var yrkesverksamma distriktsskoterskor som
arbetade inom primarvarden i Vastra Gotalands lans landsting. Deltagarnas alder och
erfarenhet varierade, da forfattarna ansdg att bade distriktsskoterskor med kort
respektive lang erfarenhet kunde ha rik information. Bade kvinnor och méan var
intressanta att tas med i studien. Genom ett slumpmaéssigt urval av vardcentraler i ett
begransat omrade skickades brev ut till olika verksamhetschefer. En kort presentation
av forfattarna samt studiens innehall presenterades i brevet (Bilaga 1). | brevet
framkom en forfragan om att fa genomfora studien pa respektive vardcentral (Bilaga
2). Information om studien gavs till distriktsskoterskor (Bilaga 3) samt en forfragan
om samtycket till att delta i studien (Bilaga 4). Atta distriktsskoterskor deltog i
studien fran sex olika vardcentraler i Véstra Gotalands lans landsting.



Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med kvalitativa intervjuer. Fo6r att belysa
distriktsskoterskors erfarenheter av att patienter soker halsoinformation pa internet
och hur det paverkar deras arbete, inspirerades forfattarna av Kvale och Brinkmann
(2009). Kvale och Brinkmann (2009) gav forfattarna information om hur en intervju
genomfors samt var ett stod i utformningen av intervjufragor. | en kvalitativ
forskningsintervju skapas kunskap i ett samspel mellan intervjuaren och
intervjupersonen. Intervjuarens fardigheter och personliga omddme &r betydelsefullt
nar det handlar om att stalla fragor. Det kan vara viktigt att ha kunskap om amnet
som intervjun handlar om for att kunna stalla foljdfragor. Det ar viktigt att folja en
intervjumodell som ger struktur i intervjuforloppet. Intervjufragorna bér vara korta,
enkla och Oppna. Intervjuarens formaga att vara aktivt lyssnande och uppfatta den
omedelbara innebdrden i ett svar ar avgorande (a.a.).

Innan intervjun genomfordes beréttade intervjuaren kort om studiens syfte samt
forklarade anvandandet av digital diktafon. Sedan stélldes fragan om deltagaren hade
nagon ytterligare fraga innan intervjun pabdrjades. Intervjuerna genomfordes pa
respektive vardcentral i ett avskilt rum. Forfattarna till studien intervjuade fyra
deltagare vardera. Intervjuerna tog mellan 15-45 minuter och spelades in pa digital
diktafon. Forfattarna anvande sig av semistrukturerade fragor. Intervjufragor som
anvandes var foljande; Mdter du patienter som har internet som informationskalla?
Hander det att patienter ar palasta och kan mycket om det de soker for? Hander det
att patienter har information som du inte kanner till? Upplever du att arbetet paverkas
av att patienter soker information pa internet? Brukar du ge rdd om hemsidor pa
internet? Vidare stalldes foljdfragor for att fa ut ett sa rikt datamaterial som majligt.

Analys

Datamaterialet har analyserats kvalitativt med fokus pa mening och innebdrder, med
det menas att finna betydelse och forstaelse i vad som sagts under intervjun. Da en
helhetsuppfattning av materialet etablerats hos forskaren inriktas sokandet pa
meningsbarande enheter i texten (Dahlberg, 1997). Dataanalysen kan beskrivas
utifran tre faser som handlar om att vaxla mellan helhet, delar och helhet. Forsta
fasen handlar om att lasa texten upprepade ganger tills den kanns bekant och
sjalvklar. Darefter pabdrjas analysen i den andra fasen som innebér att kreativt tolka
och fordjupa forstaelsen av texten. Texten delas da in i mindre delar och
meningsenheter for att underlatta bearbetningen. Utifran likheter och skillnader
framtrader ett monster var i det framtréder olika teman. Den tredje fasen innebér att
sammanstalla analysen och resultatet i Iamplig form till en helhet. Det kan handa att
forfattarna har arbetat fram ett monster i beskrivningarna som kan forandras under
analysen av datamaterialet pa grund av nya upptackter i den (a. a).

Analysen bérjade med att intervjuerna transkriberades snarast efter intervjun da
budskapet och kénslan som férmedlades vid intervjun fanns farskt i minnet. | viss
utstrdckning bar forfattarna med sig de sociala och emotionella aspekterna av
intervjusituationen under utskriften (Kvale & Brinkmann, 2009). De transkriberade
intervjuerna lastes forst igenom flera ganger av forfattarna tills den kandes bekant



och textnara. Genom att texten lastes igenom flertalet ganger framtradde
meningsenheter. Darefter paborjades en sortering av texten dar likheter och
skillnader studerades utifran studiens syfte. Genom att arbeta med likheter och
skillnader kunde olika teman identifieras. Déarefter studerade forfattarna dter igen
textens helhet och innebdrder i textens olika delar. Utifran datamaterialet kunde till
slut en beskrivande text formuleras. De teman som presenteras i resultatet illustreras
med citat for att ge lasaren exempel pa hur deltagarna kunde ge uttryck for de
inneborder som beskrivs i texten. Citaten i resultatet foljs av en siffra, vilket &r en
hanvisning till vilken intervju citatet kommer ifran. Syftet med analysen ar, férutom
att beskriva, forsta och tolka data, ocksa att sammanstélla dem sa att den kan forstas
av andra an forfattarna sjalva (Dahlberg, 1997).

Etiska 6vervaganden

Studien utgick fran Vetenskapsradets (2002) fyra forskningsetiska principer.
Informationskravet innebar att forskaren skall informera deltagarna om
forskningsstudiens syfte. Samtyckeskravet innebdr att deltagarna i studien har rétt att
sjalva bestdamma 6ver sin medverkan. Konfidentialitetskravet innebar storsta mojliga
konfidentialitet och att personuppgifterna skall forvaras pa ett sadant satt att
obehdriga inte kan ta del av dem. Nyttjandekravet innebér att insamlade uppgifter om
enskilda personer endast far anvandas for forskningsandamal (a.a.). Dessa
forskningsetiska riktlinjer har sin grund i Helsingforsdeklarationen (Medicinska
forskningsradet, 2000).

Deltagarna i denna studie har informerats om studiens syfte samt tillvagagangssatt
for intervjuerna. Information framfordes om ett frivilligt deltagande, att uppgifter
behandlas konfidentiellt samt ratten om att n&r som helst kunna dra sig ur studien.
Deltagarna fick darefter underteckna ett informerat samtycke i skriftlig form genom
ett samtyckesformuldr. Datamaterialet har avidentifierats och numrerats med en unik
kod for att starka deltagarnas anonymitet. | Overensstimmelse med svenska
nationella foreskrifter (SFS 2003:460) behovdes inte nagot etiskt godkannande
inhdmtas frdn en etisk namnd da studien planerades utféras inom ramen for
hogskoleutbildning pa avancerad niva.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtradde tre huvudteman med nio underteman.
Vikten av att veta och forsta

- Kunskap ger forstaelse
- Svarigheter att tolka och forsta information
- Att soka information — en generationsfraga

Motets betydelse for patienter

- Att vara vagledande och skapa fortroende
- Att forhalla sig professionellt
- Att bekréfta

Distriktsskoterskors erfarenhet och ny kunskap

- Brett arbetsomrade
- Brett kunskapsomrade
- Trygghet i ett informationsstod

Vikten av att veta och forsta

Distriktsskoterskorna upplever att patienter ofta vill veta och forstd sin
hélsosituation. Pa olika satt soker patienter kunskap om sin situation, en del patienter
genom att vara palasta innan de soker vard medan andra saknar kunskap och vill fa
den utav distriktsskoterskorna. Nar kunskapen som patienter har med sig ar relevant
kan handlaggningen av patientens problem ga snabbare, vilket upplevs positivt av
distriktsskoterskorna. Nar patienter soker halsoinformation pa internet kan det dock
leda till oro, vilket distriktsskoterskorna far ta hansyn till. Nagot som paverkar
handlaggningen ar da patienter har feltolkat information som de hittat pa internet.
Det blir da svarare att na fram till patienterna, vilket kan upplevas negativt av
distriktsskoterskorna. Det ar idag vanligt att patienter soker sig kunskap fran internet,
vilket upplevs av distriktsskéterskorna som en generationsfraga.

Kunskap ger forstaelse

Distriktsskoterskorna upplever det vanligt att de maéter patienter som ar palasta om
sin hélsa pa internet. En del distriktsskoterskor tycks mota detta dagligen i sitt arbete.
Néagot som framkommer i intervjuerna ar dock att distriktsskdterskorna lika ofta
moter patienter som inte ar palasta. Patienter vill fa en forstaelse for vad som kan ha
orsakat deras symtom och soker darfor efter kunskap pa internet. En del patienter
tycks inte alls ha sokt efter halsoinformation pa internet och saknar darmed kunskap
och forstaelse for varfor de fatt sina besvar. En del patienter soker vard omedelbart
utan att avvakta i sjukdomsforloppet.

”Ja man stéter ju pa det varje dag. Och ja... ibland kan ju internet vara jattebra, att
det ar informativt.” (3)



”Det hiander dagligen att patienter ar paldsta, men det hiander lika ofta att de inte ar
det, kan jag sidga.” (8)

”Vissa forstar inte alls varfor de fatt besvér och de har ingen kunskap.” (8)

”Det kan komma patienter som sdger att de haft ont i halsen en timme eller tvd, och
undrar om de kan fa en liten ”quick-fix” for de star inte ut.” (4)

Vidare beskriver distriktsskoterskorna att det kan vara positivt att patienter har med
sig information till besoket. Det kan underlatta i vardmotet att patienter ar insatta och
palasta. Nar den kunskap patienterna har med sig tycks stimma 6verens med den
bedomning distriktsskaterskorna gor, da kan patientens kunskap anvandas. Detta
underlattar i deras arbete. Distriktsskoterskorna upplever att nar patienter tar till sig
information som ar relevant och kanske testat egenvard hemma, kan handlaggningen
ibland ga snabbare. Det upplevs positivt nar patienterna tankt till lite innan de soker
vard. Distriktsskoterskorna beskriver att patienter kan ha varit inne pa internet och
tittat pa bilder pa exempelvis eksem. Patienten kan da ha lattare att identifiera sina
symtom utifran bilderna, vilket kan underlatta for distriktsskaterskorna i sitt fortsatta
arbete.

”Om jag tycker att kunskapen patienten har haft med sig stammer éverens med min
egen kunskap da dr vil det jattebra och jag anvédnder detta.” (8)

”Det positiva kan ju vara att de tagit till sig saker och en del har helt rétt och riktigt.
Det &r vél lite det att de vill ha det bekraftat d och sen férklarar man. Arbetet blir da
lattare.” (6)

”Det dr bra att man varit inne pad 1177.se for da ar de ganska paldsta redan. De
kanske har tankt lite innan de soker vard. Det &r ju bra att de gjort lite sjalva. Ibland
tycker jag det ar bra for de har redan forkunskapen.” (2)

”Jag tycker det dr sunt att man forsoker lite pa egen hand och sen far det bekriftat.”

(3)

Svarigheter att tolka och forsta information

Distriktsskoterskorna berattar att nar patienter soker halsoinformation pa internet kan
det leda till oro hos patienterna. Pa internet finns det mycket information som
patienter kan ha svart att sortera och feltolkningar kan férekomma. Forestallningar
kan uppsta som grundas pa de symtom patienterna har. Distriktsskoterskorna menar
att detta tycks skapa oro som leder till att patienter soker vard. Vidare beréttar
distriktsskoterskorna att en del patienter soker runt pa sina symtom och far mycket
soktraffar pa olika diagnoser. En diagnos kan till slut bli en sanning for patienterna
redan innan de sokt vard eller att nagon lakare bedomt deras tillstand. Det kan da
vara svart for distriktsskoterskor att leda in dem pa ratt spar. For att stilla patienters
oro kan det férekomma att de far prata med en lakare. Lakarens ord tycks vaga lite
tyngre &n distriktsskoterskornas. Ibland kan det rdcka med att distriktsskdterskorna
radfragar en lakare och meddelar vad som sades for att stilla patienternas oro.



”En 16 arig kille hade verkligen googlat runt massor och hade en forestéllning om att
han hade cancer. Han hade hittat symtom hos sig sjalv som kunde tyda pa det och
han var jétteorolig.” (4)

”Jag har ldst det hiar och det slutar alltid med att det dr det vérsta och nu ar jag
jatteorolig men jag vet att jag kanske inte behdver vara det och darfor ar jag har.” (1)

”Anser sig patienten ha en allvarlig diagnos och har feltolkat informationen de fatt,
da far man helt enkelt sldppa de vidare till doktorn som far gora sin bedomning.” (2)

”Ibland kanske man inte har sa mycket att ta pa, man tycker att patienten kan avvakta
ett tag men for att stilla patientens oro far man boka in ett lakarbesok. Manga ganger
kommer foraldrar med sma barn som ar sjuka. Det kanske inte &ar sa allvarligt men
ibland véger inte skoterskans ord lika mycket som doktorns. Doktorn kan behdva
sdga att ”det hér dr ingen fara, ni kan vdnta med det hiar” och da blir de ndjda.” (4)

Distriktsskoterskornas arbete och kontakten med patienterna paverkas ibland negativt
av att patienterna laser om sjukdomar och halsa pa internet. Internet kan vara bra och
informativt, men patienterna kan feltolka och missbedéma deras situation vilket
upplevs kunna férsvara motet och samtalet med patienterna. Distriktsskoterskorna
beskriver att nar en patient bestamt sig for en diagnos som sokts fram pa internet da
kanske patienten inte ar mottaglig for annan information fran distriktsskoterskan. Det
kan vara svart att na fram till en patient som &ar upprord. En del patienter tycks
komma med manga fragor som de fatt nar de letat information pa internet och detta
kan leda till att arbetet tar langre tid.

”De kommer och ar pélédsta, men ddrmed inte sagt att de kan s mycket for att de har
last sig till detta. De har inte grunden, de har inte utbildningen som jag har och kan
darmed inte sortera ut vettig information //de kan inte satta det i relation till de
symtom de har, det kan bli fel.” (1)

”En del har redan diagnostiserat sig sjédlva for att de har ldst sa mycket.” (4)

”Det &r klart det dr jobbigt nér folk dr upprorda och inte tar till sig det man séger, det
kanns ju, man vill ju nd fram pa nagot vis.” (3)

“De som i#r palista stiller mycket frigor som tar tid. Ar man inte s& palist kanske
man stiller nigra enstaka fradgor sa dr man ndjd med det.” (4)

Att soka information — en generationsfraga

Det tycks vara en generationsfrdga att soka information pd internet. Enligt
distriktsskoterskorna tycks det framfor allt vara ungdomar och smabarnsforaldrar
som soker kunskap om sin hélsa pa internet. Distriktsskdterskorna upplever att den
aldre generationen oftast inte ar lika palast. Det upplevs dock att den aldre
generationen blivit mer aktiv i sékandet av information om sin hélsa, och att deras
barn eller barnbarn kan vara med och végleda och stodja den &ldre i
informationssokandet.

”Overlag dr de vildigt palista, frimst yngre ungdomar eller 6vre tonéren, de kommer
ratt ofta med diverse kramper de bara haft ndgra timmar.” (4)
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”Det dr mest barnfamiljer, den generationen som dr mer datoranvidndare, dir det
ingar mer att man googlar mer via telefon och man soker kunskap. De som ar 40 ar
och uppét anses inte gora det i samma utstriackning.” (6)

”Aldre anses inte vara lika palista, det dr nog for att de inte har samma tillgang till
internet, eller de kan inte det pa samma satt. De har inte den kunskapen, det &r alltsa
ett generationsitt tror jag” (2)

”Man ser att dldre idag dr mer och mer aktiva i sdkandet efter information om sin
hilsa. Man ser dven att barn och barnbarn dr med och visar och stodjer” (7)

Motets betydelse for patienter

Distriktsskoterskorna upplever att patienter kan ha svart for att hitta korrekt
information pa internet da det finns manga olika informationskéllor.
Distriktsskoterskorna har da en viktig roll att hanvisa patienter ratt. Bemdtandet
tycks vara en viktig del i distriktsskoterskornas arbete. Genom ett gott méte med
patienterna skapas ett fortroende dem emellan. Distriktsskoterskorna upplever att det
kan vara positivt ndr patienter har med sig information och det tycks vara viktigt att
ta del av patienters information pa ett respektfullt satt. Nagot som tycks vara viktigt
for patienterna ar att fd en bekraftelse pa den information de har med sig till
distriktsskoterskorna.

Att vara vagledande och skapa fortroende

Pa internet kan patienterna hitta mycket information. Det finns manga olika
informationskallor, vilket gor det svart for patienter att sortera ut vad som &r relevant
och korrekt. Distriktsskoterskorna tycks ha en viktig roll i att hjalpa patienter hitta
ratt sok kélla och hanvisa dem till palitliga kallor. En kélla som distriktsskoterskor
rekommenderar ar sjukvardsradgivningen, 1177.se. En del distriktsskoterskor drar
dven ut information fran internet och ger direkt till patienter sa att de far korrekt
information.

”Det stir sd mycket pa ndtet// det finns bloggar som skriver om olika saker och
symtom//. Om man bara soker pa nagonting sa hittar man hur mycket som helst. Det
kan vara svart att hitta rétt.” (2)

”Ibland far man fora tillbaka patienten till palitliga kéllor och hénvisa dem till vad
som ar rekommenderat och fraga hur de tanker om det.” (7)

”De gér oftast inte in pd 1177 men vi hdnvisar dem dit. Jag tror de soker allmént pa
google pé sjukdomar och kan da komma in pa oseridsa sidor och allt méjligt.” (5)

”Ganska ofta drar jag ut information fran hemsidor sa att de far bade skriftlig och
muntlig information med sig och da vet jag att de har fétt rétt information.” (1)

Det framkommer att motet med patienterna &r en stor del i distriktsskoterskors
arbete. Distriktsskoterskorna far forhalla sig till vilken patient de moter och behdéver
ké&nna in hur de ska bemota patienters forestallningar och forvantningar. Detta for att
skapa en bra stdmning under besoket. Det handlar om att skapa ett fortroende.
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Distriktsskoterskorna kan fa halla inne med information da det ar onddigt att oka
patienters oro. En del patienter kan vara mycket pastridiga och stéller krav. En
distriktsskoterska berattar exempelvis att hon forsoker fraga pastridiga patienter hur
de tanker och kan pa sa satt bemota patientens tankar och utga fran det i det fortsatta
samtalet. | en sadan situation leder det séllan till nagot bra att konfrontera patienten,
utan distriktsskoterskan far forsoka forsta och acceptera situationen for att gora det
bésta av den.

“Motet paverkas av vad man far for kontakt med patienten och det kdnns i
atmosfaren i rummet. Jag kanske ger patienten mer oro om jag gar in och ifragasatter
vad hon last.” (5)

”Man forsoker hélla lag profil s& gott det gar sa man far kénna av lite. Vissa gar att
lotsa in ritt men de flesta 4r bombsékra pa sin sak.”(3)

“Inombords kanner man att det ar svart men det ar viktigt att inte gora en for stor grej
utav det och inte ga i konflikt med patienten. For det som patienten har last om sitter
hart inristat hos dem. Har de val bestamt sig sa kan det skapa en valdig osakerhet om
man skulle rdka sdga ndgot som inte stimmer dverens med det de har lést.” (3)

Att forhalla sig professionellt

Distriktsskoterskorna tycks uppleva det positivt att patienterna skaffat sig kunskap
om sin hélsa. Det framkommer att det ar viktigt att forhalla sig pa ett professionellt
sétt och inte nonchalera information som patienter har med sig. Det upplevs dock
svart for distriktsskoterskorna att forhalla sig neutralt till information som patienter
tolkat fel. Ibland tycks distriktsskéterskorna uppleva det som ganska spannande med
ny information, och det kan vacka deras nyfikenhet. Patienterna upplevs som é&rliga
med att de sokt efter halsoinformation pa internet och ar samtidigt medvetna om att
det kan leda till feltolkning. Det kan da vara viktigt att forhalla sig till och ta del av
informationen pa ett respektfullt satt gentemot patienterna. Distriktsskoterskorna
beskriver att de stravar efter att ta informationen patienterna har med sig pa allvar,
trots att de vet att den kanske inte ar korrekt. Nagot som framkommer som viktigt var
att visa intresse for patienternas kunskap men att samtidigt anda inte lagga allt for
mycket tid pa det i besoket.

”Jag tycker det bara &r roligt om patienten varit aktiv och skaffat sig kunskap sjélv.
Det kan vara jobbigt ndr man marker att de missuppfattat eller misstolkat
informationen. De kan ha farhagor som kan vara 6verdrivna.” (7)

“Patienterna dr ganska drliga och sdger att det hdr har jag faktiskt googlat trots
medvetenhet om att det kan leda till feltolkning.” (2)

”Man far ta del av det naturligtvis pa ett respektfullt sett men man behover inte lagga
sa mycket tid pa det. Man far ju visa lite intresse.” (7)

”Jag fér ju dnda gora en bedomning, ska de till doktorn eller s& men ibland kan man
anda borja nagonstans med hjélp av patienten.” (1)
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Att bekrafta

Distriktsskoterskorna beréttar att det ar vanligt att patienter har last pad om sin hélsa
pa internet och vill fa bekraftelse pa den information de hittat. Ofta beréattar
patienterna att de sokt information och vill stimma av det de last med
distriktsskoterskorna. En del patienter kanner en osakerhet i att enbart lita pa
informationen de hittat pa internet. For att fa det de last bekraftat vander de sig till
varden och tar upp det i samtalet med distriktsskoterskan.

“En del patienter kanske inte riktigt litar pa vad de laser, man kanske bade laser och
sedan vill prata med ndgon dessutom.” (7)

”De vill fa lite bekriftelse 1 det de har list, for de kanske inte har bestimt sig for om
de ska tro pé det eller inte.” (2)

”Det ar vl lite det att de vill ha det bekriftat.” (6)

”Nistan varje vecka kommer det patienter med svinkoppor som egentligen vet att det
ar svinkoppor men som bara vill ha det bekréftat av sjukvardspersonal.” (3)

Distriktsskoterskors erfarenhet och ny kunskap

Distriktsskoterskorna upplever att deras arbete ar brett och att det stiller krav pa
kunskaper inom manga omraden. Av erfarenhet upplever distriktsskoterskorna det
svart att kunna ha kunskap inom alla dessa omraden. Aven distriktsskéterskorna
anvander sig av kunskapskallor via internet. Det tycks vara en trygghet att ha ett
informationsstdd, att kunna soka kunskap inom olika omraden och att stodja sig emot
i professionen.

Brett arbetsomrade

Nagot som framkommer &r att distriktsskoterskorna arbetar inom ett stort och brett
arbetsomrade. Yrket kraver att de ar kunniga inom manga olika omraden da de inom
primarvarden stéter pa allt méjligt. Det staller 6kade krav pa distriktsskoterskorna i
deras arbete, och det kan bli mycket att hantera. Distriktsskoterskor maéter patienter
som &r palasta och ibland har mer kunskap &n distriktsskoterskorna sjalva inom ett
kanske ovanligt omrade, vilket stéller helt andra krav pd att distriktsskéterskorna ar
uppdaterade och har kunskaper inom manga omraden. Det upplevs vara viktigt for
distriktsskoterskor att vara uppdaterad i vad som finns att lasa pa internet samt att
kunna hjalpa patienter att sortera ut information at dem.

”Att vara uppdaterad pa vad som faktiskt finns att lasa pa internet. Det finns ju inte
riktigt den tiden for oss att sitta och googla och se vad folk kan fa fram. Det
viktigaste dr vél faktiskt att kunna sortera informationen at dem.” (4)

”Man ir inte uppdaterad pa det senaste, man har tyvérr inte fortlépande undervisning
och det ar lite synd.”(6)

”Det kan uppkomma situationer dar jag kant mig oséker men jag kanske inte sager
det till patienten.” (7)
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“Patienter stdller helt andra krav pd oss idag. Vi maste vara mera kunniga.
Distriktsskoterskan stalls framfor patienter som ar kunniga, palasta, oroliga och
pushiga. Det ar idag svarare att saga nej till det patienten vill ha, de kanner att de har
rattigheter ’nu ska jag ha det hér, punkt slut.” (1)

Brett kunskapsomrade

Det ar svart for distriktsskoterskorna att ha all kunskap som behdvs i deras dagliga
arbete. | en del fall far distriktsskoterskorna vara arliga och séga att de inte kanner till
sa& mycket om den informationen som patienter har med sig. Da far
distriktsskoterskorna leta fram informationen, vilket ofta inte ar nagra problem. Hos
enstaka distriktsskoterskor upplevs det svart att inte kunna svara pa alla fragor men
da ar det en trygghet att kunna fraga lakaren eller andra kollegor.

”Ibland fir man vara 6ppen och erkdnna att det har kanner jag inte till sa mycket om,
och sa fir man leta upp information sjilv.” (3)

”De undrar véldigt mycket och har ménga frigor, ibland kénns det som att man ska
kunna veta allting och det kanske beror pa att de &r s palasta som de &r. Det kan
kénnas lite jobbigt. Det dr ganska hoga krav pa att kunna allting.” (2)

”Jag tar hjdlp av kollegor om det &r nigot jag inte har kunskap om// Det kan vara
tryggt att ha doktorn i ryggen eller nagon bakom sig nar det handlar om att man har
olika asikt om vad som ska goéras och inte goras.” (8)

Trygghet i ett informationsstod

Genomgaende i intervjuerna berattar distriktsskoterskorna att Radgivningsstodet pa
1177.se ar ett bra stod i deras arbete som skapar trygghet for dem. Déar far
distriktsskoterskorna mer information som &r palitlig och uppdaterad. Stdet kan vara
till hjalp i beddmningen och kan anvdndas som underlag i samtalet med patienter.
Det finns dven andra palitliga kéllor som distriktsskoterskorna anvander sig av i sitt
arbete, bland annat livsmedelsverkets hemsida dar det finns kostrekommendationer
som anvands i samtal om kost och hélsa. Radgivningsstodet, 1177.se &r dock den
mest forekommande kéllan hos distriktsskoterskorna.

“Radgivningsstddet ger distriktsskdterskan trygghet och ér ett stod//Jag gar in i
radgivningsstodet nér jag ar osdker.”(8)

”1177 ér en sdker kélla, det dr vart eget rddgivningsstdd som vi har.” (5)

”Den information som ges via 1177 vet man ju &r lattillgidnglig, lattdtkomlig och
uppdaterad sa jag tycker det ar ett vildigt bra stod.” (7)

Resultatsammanfattning

Distriktsskoterskorna upplever att patienter ofta vill vara delaktiga i varden néar det
handlar om deras halsa. For att fa forstaelse soker patienter kunskap om sin halsa pa
internet. Nagot som éar tydligt ar att den yngre generationen tycks soka mer
halsoinformation pa internet an den aldre, dock borjar en forandring i detta monster
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ske. Att soka halsoinformation pa internet kan leda till oro nar patienter gor
feltolkningar. Det ar da viktigt att distriktsskdterskor moter patienter pa ett
professionellt satt samt kan hanvisa dem till palitliga kallor. Nagot som framkommer
ar att distriktsskoterskornas arbete ar brett. Distriktsskoterskorna stélls infor kunniga
och palasta patienter, vilket kraver mycket kunskap. Hur distriktsskoterskorna
forhaller sig till patienters kunskap ar viktigt for patienternas delaktighet. Det &r svart
for distriktsskoterskorna att hinna med att uppdatera sig i informationssékningen om
hélsa pa internet i den omfattning som kravs. Det ses att distriktsskdterskornas arbete
paverkas bade positivt och negativt av att patienter soker halsoinformation pa
internet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna studie anvands en kvalitativ metod. Forfattarna valde att genomféra
kvalitativa intervjuer for att samla in beskrivningar som belyser distriktsskoterskors
erfarenheter av att patienter soker halsoinformation pa internet och hur det paverkar
deras arbete.

Datainsamlingen i form av enskilda intervjuer valdes da forfattarna onskade
beskrivande berattelser. Detta erholls lattast nar deltagarna fick prata fritt. Forfattarna
forberedde sig infor intervjuerna genom att inspireras av Kvale och Brinkman (2009)
som forklarar hur en intervju genomfdrs. Detta underldttade processen Kkring
utformningen av intervjuerna. Forfattarna tyckte att den gav kunskap och Okad
forstaelse for genomforandet av en intervju och var till god hjélp vid utformandet av
intervjufragorna. En fordel med att utféra enskilda intervjuer kan vara att
informanten vagar vara mer Oppen i sina svar. Om forfattarna valt en
fokusgruppintervju, kan en nackdel vara att det ar svart att urskilja vem som sager
vad i intervjun och att diskussionen kan avvika fran amnet.

Intervjuerna genomfordes i ett enskilt rum pa en vardcentral da forfattarna ansag
detta kunde vara en trygghet for den intervjuade. Intervjusituationen upplevdes olika.
En del deltagare var avslappnade och mer 6ppna medan andra upplevdes obekvama i
samtalet. Intervjuerna utfordes enskilt av bada forfattarna dock anvandes samma
intervjufragor. Genom att anvanda samma intervjufragor har trovardigheten starkts
for studiens resultat. Semistrukturerade fragor anvandes i intervjuprocessen och for
att fa ut s mycket data som majligt anvandes foljdfragor. Forfattarna ansag att denna
intervjuprocess gav rikt med data pa grund av att deltagarna hade mdjlighet att ge
uttbmmande svar. P& grund av begransad tid till datainsamlingen hade inte
forfattarna mojlighet att genomfora en provintervju. Det hade dock forfattarna ansett
vara larorikt, da en kansla av sakerhet och trygghet skulle infinna sig i
intervjusituationen.

Tiden for intervjuerna som var planerad att ta mellan 30-60 minuter kéndes val
tilltagen. Endast tva av de atta intervjuerna varade mer an 30 minuter, resterande
mindre &n 30 minuter. Pa grund av att forfattarna anvande avgransade fragor var det
svart att fa till langre intervjuer da materialet framkom under kort tid. Om fler
intervjufragor hade anvants sa kanske det hade framkommit ytterligare information
som varit vardefull. Dock kan det ses som en styrka, dd de avgrdnsade
fragestéllningarna som anvants i intervjuerna, gav tillrackligt med material som kan
anses besvara studiens syfte. Forfattarna valde att transkribera texten direkt efter
intervjun da det upplevdes lattare nar intervjun fanns farskt i minnet (Kvale &
Brinkmann, 2009). Att genomfora transkriberingen omedelbart efter intervjun
underléttade processen och arbetsbérdan minskades.

Utifran studiens syfte valdes primarvarden som forskningsomrade dér det finns en
bredd av patienter och dar sker regelbundna och dagliga moten med patienter. Hade
forfattarna valt att aven inkludera kommunal hemsjukvard kanske resultatet blivit
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annorlunda pd grund av att det framst forekommer é&ldre patienter inom
hemsjukvarden. Att ha priméarvarden som fokusomrade var pa grund av att
forfattarna ser detta omrade som sin framtida arbetsplats.

| studien har en kvalitativ metod anvants. Analysen av datamaterialet fokuserar pa
textens mening och innebord. Dataanalysen bestar av tre olika faser dar forfattarna
vaxlar mellan helhet, delar och helhet (Dahlberg, 1997). Forfattarna ansag att det var
bra att texten lastes igenom upprepade ganger for att fa texten valbekant. Det var
kreativt och larorikt att dela in texten i mindre delar och en mer oGverskadlighet
framkom. Denna éverskadlighet gav texten nya innebdrder som gav mycket kunskap
till forfattarna. Nagot som forfattarna upplevde som svart var att ta fram likheter och
skillnader. Men i analysforfarandet bearbetades detta och likheter och skillnader
framtradde mer tydligt med tiden. Denna kvalitativa analysmetod med fokus pa
mening och innebdrder ansag forfattarna passa mycket bra till studien da det stamde
med forfattarnas tillvagagangssatt. Att genomfora en kvalitativ analys ar en svar
men larorik process. Med stdd av forfattarnas handledare gjordes detta mojligt.

Forfattarna intervjuade atta distriktsskoterskor i Vastra Gotalands lans landsting pa
nagra skilda vardcentraler. Vastra Gotalands lan valdes pa grund av att forfattarna
ansag detta vara ett tillrackligt avgransat omrade i Sverige for att samla in
datamaterial till studiens syfte. Resultatet byggs pa individuella upplevelser som
beskrivs med citat. Citaten starker trovardigheten for studiens resultat. Det hade varit
onskvart att ha bade man och kvinnor som deltagare i studien, dock blev det svart da
det inte finns manga manliga distriktsskoterskor i professionen. Forfattarna ser att det
hade varit intressant att fa en manlig synvinkel, vilket eventuellt hade kunnat paverka
resultatet. | urvalet framkommer att deltagarnas alder och erfarenhet varierade, da
forfattarna ansag att bade distriktsskoterskor med kort respektive lang erfarenhet
kunde ha rik information. Uppgifter om variation i alder och erfarenhet framkom vid
motet med deltagarna. Dock togs inga skriftliga uppgifter pa detta, vilket kanske
hade varit 6nskvért. Under intervjuerna kande forfattarna trovérdighet och kvalité i
det som sades, och distriktsskdterskorna hade mycket att beratta om och delge inom
studiens omrade. Utifran detta kan studiens tillforlitlighet anses vara relativt god.

Vad galler dverforbarheten av resultatet till en verksamhet ar det nagot som far
bedémas av lasaren utifran den beskrivning som har getts. Da resultatet handlar om
individuella upplevelser &ar det svart att generalisera resultatet pa manga
distriktsskaterskor. Men forfattarna tror anda att liknande erfarenheter kan finnas hos
andra distriktsskoterskor och att resultaten kan vara overforbara till andra
primarvardsomraden. For att fa ytterligare kunskap om det studerade rekommenderar
forfattarna att ytterligare studier genomfors.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att patienter
soker halsoinformation pa internet och hur det paverkar deras arbete. Resultatet visar
att det ar vanligt att patienter ar palasta om sin hélsa pa internet. Det framkommer att
patienter soker information for att fa en forstaelse om sin halsa. Att samtala om hélsa
ar idag en stor del i samhallsdebatten. Mycket tycks idag kretsa kring hélsa och att
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kanna vélbefinnande. Genom internets utbredning har méjligheten att finna kunskap
om sin halsa okat, sarskilt vid olika sjukdomar och hdalsoproblem. Darmed Okar
ocksa mojligheten for patienten att vara delaktig i sin egen vard. Tidigare forskning
pa omradet visar att det ar vanligt att patienter anvander sig av internet for att lara sig
mer om sin halsa (Dilliway & Maudsley, 2008). Forskning visar &ven att internet har
blivit en betydande kalla for halsoinformation (McMullan, 2006). Trots det, &r det
fortfarande dven vanligt att patienter saknar forstaelse for sin halsa och inte har sokt
information fran internet innan kontakt tas med varden. Distriktsskéterskor har en
viktig roll att fylla genom att informera patienter och att hénvisa patienter rétt till
olika informationskallor om patienter sa @nskar. Enligt ICN:s etiska kod har
distriktsskoterskor en skyldighet att framja hdlsa och forebygga sjukdom (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2007). Nar distriktsskdterskor ger information, rad och
hanvisar patienter till palitliga kallor, uppfylls denna skyldighet.

Resultatet visar att informationssokning pa internet tycks vara en generationsfraga.
Framforallt tycks det vara den yngre generationen, ungdomar och smabarnforaldrar
som &r palésta, utifran distriktsskoterskornas upplevelser och méten med patienterna.
Detta styrks &ven i tidigare forskning som visar att yngre méanniskor i storre
omfattning har en tendens att sdka halsoinformation via internet (Larner, 2006).
Varfor den aldre generationen inte ar lika palast om sin hélsa skulle kunna bero pa att
internetanvéandningen inte har varit en lika naturlig del hos dem. For allméanheten har
internet varit tillgangligt i Sverige sedan mitten av 1990-talet och anvandningen av
datorer och internet har gradvis okat i befolkningen (Ehrenberg & Wallin, 2009).
Resultatet visar att det borjar bli en férandring da den yngre generationen visar den
aldre generationen till informationen pa internet. Det framkommer ingen skillnad i
anvéandandet av internet mellan kvinnor och mén. Enligt en studie av Rahmgvist och
Bara (2007) beskrivs det dock att fler kvinnor an man soker halsoinformation pa
internet.

Resultatet visar att det ar forstaeligt att patienter latt kan feltolka information som
finns pa internet eftersom de inte har kunskapen att kunna sortera bland all
information. Distriktsskoterskor har utifran sin professionella kunskap en storre
mojlighet att hjalpa patienter till ratt information. Distriktsskoterskorna beskrev det
som betydelsefullt att hanvisa patienter till aktuella kéllor som ar tillforlitliga, till
exempel sjukvardsradgivningens hemsida, 1177. Socialstyrelsen (2012) pekar pa
betydelsen att informationen som ges ska vara é&rlig, aktuell och tillganglig.
Information som feltolkas kan skapa oro hos patienter. Distriktsskoterskor far mota
patienters oro. En orolig patient kan vara mer pastridig och stalla krav, vilket kan
leda till att distriktsskoterskorna far mer att hantera i sitt arbete. Med patienters oro
kan fler fragor uppkomma och detta kan leda till att besoket hos distriktsskéterskan
blir langre. Det framkommer i studien att det ar viktigt att ta sig tid for informationen
patienter har med sig, detta kan lugna patienters oro och darmed underlatta i
distriktsskoterskornas arbete. Resultatet visar att problem kan uppsta da patienter
feltolkat information som de hittat pa internet, vilket dven beskrivs av Gilmour,
Huntington, Broadbent, Strong & Hawkings, (2012). Enligt Dilliway och Maudsley
(2008) blir vardbesoket forlangt nar patienter har med sig information.

Resultatet visar att distriktsskoterskorna upplever att det finns en bredd i yrket som
staller krav pa kunskaper inom manga omraden. | vissa fall kan detta fa
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distriktsskoterskor att kanna sig otillrackliga. Nar patienter soker information pa
internet kan de hitta hur mycket som helst pa grund av att utbudet ar sa brett.
Forestallningar om sjukdom kan uppsta och patienter soker vard dven da det kanske
inte behdvs. Distriktsskoterskorna stalls infor kunniga patienter och det forvéntas att
distriktsskoterskor har kunskapen. Distriktsskoterskor har idag mycket att géra och
enligt studiens resultat sa finns det begransat med tid att uppdatera sig om vad som
skrivs pa internet. Om da patienter har mer kunskap kan det infinna sig en viss
osakerhet hos distriktsskaterskorna. Timmons (2001) beskriver att om en vardgivare
inte kanner till en behandlingsmetod som en patient funnit pa internet kan detta skada
tilltron till professionens kunskap. Ké&nslan av osékerhet och otillracklighet ar
troligen mer besvarande da man &r ny i yrket och inte har sd manga ars
yrkeserfarenhet.

Distriktsskoterskor som arbetar inom ett brett yrkesomrade har mycket att forhalla
sig till. Idag ar det viktigt for distriktsskoterskor att kunna férhalla sig till
lattillganglig information pa internet. Detta gor att patienter kan vara minst lika
insatta eller mer inom ett omrade &n distriktsskoterskorna  sjalva.
Distriktsskoterskorna far forhalla sig till den information som patienter har med sig.
Genom ett gott forhallningsatt mot patienters kunskap kan arbetet bli lattare att
hantera. Med forhallningssatt avses den bakomliggande installning eller anda som
ligger till grund for bemotande eller hur distriktsskdterskan agerar infor en situation
(Socialstyrelsen, 2005). Forfattarna till denna studie tror att genom yrkeserfarenhet
blir det lattare att forhalla sig till patienters information da mer kunskap erhallits.

Néagot som resultatet visar var att distriktsskoterskorna upplever det positivt att
patienter hade med sig information och kunskap om sin egen hélsa, detta var da en
hjalp i arbetet. Den kunskap patienter hade med sig kunde anvandas i utformningen
av varden runt patienten och darmed gora patienten mer involverad. Eldh (2006)
beskriver att en forutsattning for att patienten ska kanna sig delaktig &r att patientens
kunskap och situation beaktats av halso- och sjukvardspersonalen. I studiens resultat
framkommer det att nar patienter far kanna sig delaktiga i varden kring sin egen
hélsa, kan det 6ka tryggheten hos patienterna. Distriktsskoterskorna tycks uppleva att
da patienter har med sig information om sin egen halsa eller har prévat nagon form
av egenvard infor besoket sa kan handlaggningen och bedémningen av patienters
symtom ga snabbare och darmed forkorta besoket. Vidare menar Eldh (2006), for att
kanna sig delaktig &r det viktigt att patienten k&nner sig lyssnad till, och trodd samt
att den kunskap patienten har med sig tas till vara och anvénds som en resurs i
samtalet med vardpersonalen. Att patienter far formedla information och erfarenheter
ar betydelsefullt for att kanna sig delaktig dven da det inte ar fraga om att vara
delaktig i beslut (a. a.). Det &r viktigt att patienter far kunskap om sin hélsa och detta
antas bidra till battre hélsoresultat (Crane-Cutilli, 2010).

Det stélls 6kande krav pa distriktsskoterskor idag nar allt fler patienter vill veta mer
om sin halsa, de laser pa och soker information, ndgot som inte alltid ar latt att
hantera. Distriktsskoterskorna har manga ganger ett tidspressat schema for
patientbescket. Patienter kan ha manga fragor som uppkommit da de sokt
information pa internet, fragor som kan grunda sig pa feltolkad information. Nér
distriktsskoterskor bemaoter denna information kan det ta vardefull tid ifran det som
besoket verkligen avser. Nagot som kan bli negativt for distriktsskoterskorna i
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arbetet ar att inte hinna med att informera patienten tillrackligt. Enligt Diaz et. al
(2002) vill patienten veta mer om sitt problem &n vad vardgivaren har tid att
informera om. Detta kan leda till att patienterna sjalva soker kunskap pa internet,
vilket kan leda till feltolkningar och oro. Enligt Bengtsson (2005) ses idag ett 6kat
intresse for information i samhallet. Ménniskan upplyses om betydelsen av kunskap
for var egen halsa samt uppmanas att ta ansvar for den. Genom
patientundervisningen far distriktsskoterskan mojlighet att leda patienten till halsa
och vélbefinnande (a. a.). Det forfattarna kan se utifran detta ar att det trots ett
tidspressat schema hos distriktsskoterskorna ar viktigt att tid laggs pa undervisning.
Patienterna kanner da en delaktighet och far mer kunskap om sin hélsa, vilket leder
till 6kat valbefinnande.

Resultat i denna studie visar att distriktsskdterskorna upplever att patienterna berattar
om att de sokt halsoinformation pa internet. Det tycks ocksa finns en medvetenhet
hos patienter om att informationen de hittat kan vara missvisande. Resultatet skiljer
sig fran tidigare forskning. 1 en studie av Diaz et al. (2002) beskrivs att manga
patienter sokt vard och valt att inte beratta for vardgivaren om den information de
funnit pa internet. Det kan vara betydelsefullt att distriktsskoterskor fragar efter
vilken information patienterna har, for att fa en bild av patienters forestallningar och
forvantningar om sin hélsa. Det ar troligen ocksa ett sétt att lata patienten vara mer
delaktig i varden. Att resultatet i denna studie visar att patienter var arliga med att de
sokt halsoinformation pa internet, kan eventuellt forklaras med att det idag ar vanligt
att soka information pa internet.

KONKLUSION

Det &r vanligt att patienter soker information om sin halsa pa internet, vilket paverkar
distriktsskoterskornas arbete. Distriktsskoterskor far forhalla sig till patienters
kunskap som kan se mycket olika ut. Patienters kunskap staller krav pa
distriktsskoterskorna som far anpassa besoket utifran kunskapen samt végleda
patienterna rétt.

Resultatet kan ge en Okad medvetenhet om patienters paverkan pa
distriktsskoterskors arbete och patienters behov av att fa kanna sig delaktig i varden.
Det kan vara svart for distriktsskoterskor att beméta den hélsoinformation som
patienter sokt fram pa internet eftersom distriktsskoterskorna inte har mojlighet att
hélla sig uppdaterad. Genom att som distriktsskoterska vara lyhord for patientens
fragor kan ett fortroende dem emellan uppsta och da kan &ven risken for
feltolkningar av information som patienten har med sig minskas. Det ar viktigt att
Oka distriktskoterskors kunskaper om halsoinformationen pa internet, sa att
distriktskoterskor kan bli mer forberedda pa de fragor patienter kan ha med sig. Det
finns ocksa ett behov av fler studier som belyser distriktsskoterskors upplevelser. Det
skulle &ven vara intressant att undersoka patienters synpunkter och upplevelser av
stodet i motet med distriktsskoterskan.
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Informationsbreyv till vardcentralschef om att genomfora en empirisk studie
inom Primarvarden.

Vi ar tva sjukskoterskor som for narvarande gar en specialistutbildning till
distriktssjukskoterska vid Hogskolan i Skovde. Studien kommer att genomforas under varen
2013 och resultera i en magisteruppsats.

Syftet med studien ar att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att patienter soker
héalsoinformation pa internet och hur det paverkar deras arbete. Eftersom att det finns fa
studier som visar hur detta paverkar distriktsskoterskans arbete behdvs kunskapsutveckling
inom detta omrade. | dagens samhélle ser man en oOkad anvandning av internet for
informationssokning. Fler och fler vander sig i forsta hand till internet vid behov av
information. Dock kan hélsoinformation pa internet vara av varierande kvalitet. Detta
problemomrade véckte intresse, eftersom det 6kade informationsflodet staller hogre krav pa
vardgivare. Inte minst galler det distriktsskoterskans mote med patienten i mottagningsarbetet.

For att kunna genomfdra studien behdver vi komma i kontakt med distriktsskoterskor inom
primarvarden. Deras upplevelser ar viktiga i denna studie. Harmed ans6ks om medgivande for
att genomféra den ndmnda intervjustudien. Nar medgivandeinhdmtats for intervjuer av
distriktsskoterskor tillfragas dessa om deltagande i studien. Ett skriftligt informationsbrev om
studien och dess syfte kommer att l&mnas till distriktsskoterskorna. Nar distriktsskoterskan
anmalt sitt intresse och givit (ett skriftligt) samtycke att delta kommer kontakt tas via telefon
for bokning av plats och tid for intervjun sa snart som méjligt. Tidsatgangen for varje intervju
berdknas ta ca 30-60 min och kommer att spelas in. Datamaterialet kommer att behandlas
konfidentiellt, det vill sdga anonymt. Deltagandet &r frivilligt och distriktsskoterskan kan néar
som helts avbryta utan att ange skél. Intervjuerna planeras paga under vecka 14-16. Studien
kommer att publiceras och ingen kommer att kunna utldsa vilka vardcentraler eller
distriktsskoterskor som deltagit i studien. Om ytterligare information 6nskas ar du valkommen
att hora av dig till ndgon av oss.

Med vénliga hélsningar

Simon Abrahamsson, Leg. Sjukskdterska Handledare for studien éar:
E-post: al2simab@student.his.se Annelie Johansson Sundler
Tel. XXXX Universitetslektor,

Hogskolan i Skoévde.
Emma Nilsson, Leg. Sjukskoterska PhD, Leg. Sjukskdéterska
E-post: al2emmni@student.his.se E-post:

Tel. XXXX annelie.johansson.sundler@his.se
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Godkannande av att studien genomfors

Harmed ansoks om att fa intervjua distriktsskaterskor under vecka 14-16, 2013

Godkénnande att genomfora intervjuerna tillstyrks:

Datum och Ort

Godkénnandet kan ges via e-post. Se adresser ovan.
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Information till distriktsskoterskor

Information och forfrigan om deltagande i en vetenskaplig studie som ror
distriktsskoterskors erfarenheter av hur distriktsskoterskans arbete kan paverkas av att
patienten soker halsoinformation pa internet.

Vi ar tva sjukskoterskor som for narvarande gar en specialistutbildning till
distriktssjukskoterska vid HoOgskolan 1 Skoévde. Studien kommer att resultera i en
magisteruppsats.

| dagens samhaélle ser man en 6kad anvéandning av internet for informationssokning. Fler och
fler vénder sig i forsta hand till internet vid behov av information. Dock kan hélsoinformation
pa internet vara av varierande kvalitet. Detta problemomrade vackte intresse, eftersom det
okade informationsflodet staller hogre krav pa vardgivaren.

Syfte och nytta

Syftet med studien ar att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att patienter soker
hélsoinformation pa internet och hur det paverkar deras arbete. Nyttan med undersokningen &r
att fa kunskap om hur arbetet kan paverkas av halsoinformationen som patienten har med sig
och hur vi kan bemoéta det.

Studiens genomfdérande samt hantering av data

Intervjun kommer att ske pa lamplig avskild plats. Intervjun kommer att spelas in for att inget
av det du sagt ska glommas bort eller ga forlorat. Vi kommer att traffas endast vid ett tillfalle
och intervjun berdknas ta cirka 30-60 minuter. Allt datamaterial i form av inspelningar och
utskriven text kommer att behandlas strikt konfidentiellt, det vill sdga anonymt. Inget av det
som sags i intervjun kommer att hérledas till dig eller din arbetsplats och i det fardiga
materialet kommer ingen att veta vad just du har svarat. Under intervjun kommer fragor att
stallas som du fritt far beratta utifran. Intervjuerna kommer att planeras paga under april
manad (forslagsvis under v 14-16).

Frivillighet
Ditt deltagande ar naturligtvis frivilligt och du kan nar som helts avbryta ditt deltagande utan
narmare forklaring.
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Vid eventuella fragor ta garna kontakt med nagon av oss

Med vanliga hélsningar

Simon Abrahamsson, Leg. Sjukskdterska Emma Nilsson, Leg. Sjukskoterska
E-post: al2simab@student.his.se E-post: al2emmni@student.his.se
Tel. XXXX Tel. XXXX

Handledare for studien &r:

Annelie Johansson Sundler

Universitetslektor, Hogskolan i Skévde. PhD., Leg. Sjukskdterska
E-post: annelie.johansson.sundler@his.se
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Samtycke till att delta i studien

Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien och samtycker till att delta. Jag &r
inforstddd med att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta utan
forklaring.

Telefon/E-post



