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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund: Diabetes typ 2 är en kronisk sjukdom samt ett globalt folkhälsoproblem. Hälso-och 
sjukvården i många länder strävar efter att minska diabetesrelaterade komplikationer. Patientens 
egenvård och självhantering av diabetes typ 2 har en betydande roll i behandlingsförloppet. Digital 
hälsoteknik och m-hälsa är en resurs som kan möjliggöra att patienter känner sig delaktiga och 
självständiga i hantering av diabetes typ 2. Dessa hälsoinsatser har potential att öka patientens 
välbefinnande och livskvalité.   

Syfte: Syftet är att beskriva erfarenheter från användning av m-hälsa och digital hälsoteknik bland 
patienter med diabetes typ 2.   

Metod: Allmän litteraturöversikt med tematisk analys som baserades på 11 vetenskapliga 
originalartiklar med kvalitativ ansats.  

Resultat: Dataanalysen resulterade i fem teman: Förbättrad egenvård och empowerment, Ökad kunskap 
och patientcoaching, Integritet, säkerhet och trovärdighet, Tillgänglighet till vårdgivare, samt Utmaningar- 
kostnad och teknisk erfarenhet. Resultatet visade att det finns både möjligheter och utmaningar med 
användning av m-hälsa och digital hälsoteknik för patienter med diabetes typ 2. Dessa hälsoresurser 
kunde stärka patienters förmågan till egenvård som bidrog till ökad egenmakt och självständighet hos 
patienterna.  

Slutsats: Patienterna hade en positiv upplevelse av tillämpning av digital hälsoteknik och m-hälsa med 
avseende på egenvårdaktiviteter samt kunskap och kontroll över sjukdomstillståndet. Digitala 
hälsovårdstjänster på distans möjliggjorde en lätt och bekväm tillgång till sjukvårdspersonal för 
patienter med diabetes typ 2. Detta ökade deras tillfredsställelse och minskade behovet av fysiska 
besök av sjukvårdspersonal. Kostnaden för teknikutrustning samt låga nivåer av digital kompetens 
begränsade patienters upplevelse av de möjligheter som dessa resurser kan bidra med. En god och 
jämlik hälsa kan uppnås genom att öka medvetenheten kring de möjligheter som erbjuds av m-hälsa 
och digital hälsoteknik.  

 

Nyckelord: Diabetes typ 2, Digital teknik, M-hälsa, Patient erfarenhet, Telehälsa 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Background: Type 2 diabetes is a chronic disease and a global public health problem. Healthcare in 
many countries are working hard to reduce diabetes-related complications. Patient self-care and self-
management of type 2 diabetes play a major roll during the treatment. Digital health technology and 
mHealth are resources that can enable patients to feel involved and independent in the management of 
type 2 diabetes. These health initiatives have the potential to increase the patient’s well-being and 
quality of life.  

Aim: The aim was to describe experiences of the use of mHealth and digital health technologies among 
patients with type 2 diabetes.  

Method: General literature review with thematic analysis based on 11 original scientific articles with a 
qualitative approach.  

Results: The data analysis resulted in five themes: Improved self-care and empowerment, Increased 
knowledge and patient coaching, Integrity, safety and credibility, Accessibility to care providers, 
Challenges- costs and technical experience. The results showed that there are both opportunities and 
challenges with the use of m-health and digital health technology for patients with type 2 diabetes. 
These health resources could strengthen patients' ability to self-care which contributed to increased 
autonomy and independence in patients. 

Conclusions: The patients had a positive experience of applying digital heath technologies and 
mHealth regarding to self-care activities as well as knowledge and control over the disease state. 
Digital health care services in long distance enabled easy and convenient access to healthcare 
professionals for patient with type 2 diabetes, increased their satisfaction and reduced the need for 
physical visits by healthcare professionals. The cost of technology equipment and low levels of digital 
competence limited patients’ experience of the opportunities that might be used of these resources. 
Good and equal health can be achieved by increasing awareness of the opportunities offered by 
mHealth and digital health technologies.  

Keywords: digital technologies, mHealth, Telehealth, Type 2 diabetes, Patient experience



 
 

 
 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

 
INTRODUKTION ........................................................................................................................................................... 1 

BAKGRUND ................................................................................................................................................................... 2 

Diabetes .................................................................................................................................................................... 2 

Diabetes typ 2 ......................................................................................................................................................... 2 

Symtom och diagnostisering .................................................................................................................................. 2 

Behandling ................................................................................................................................................................ 3 

E-Hälsa, M-hälsa och Digital hälsoteknik ............................................................................................................ 3 

Sjuksköterskans roll.................................................................................................................................................. 4 

Patientutbildning och egenvård ............................................................................................................................ 5 

Stöd och rådgivning ................................................................................................................................................ 5 

Bärande begrepp ................................................................................................................................................... 5 

Egenvård ................................................................................................................................................................... 5 

Problemformulering ..................................................................................................................................................... 6 

SYFTE .............................................................................................................................................................................. 7 

METOD ........................................................................................................................................................................... 8 

Design ........................................................................................................................................................................ 8 

Urval ........................................................................................................................................................................... 8 

Datainsamling ........................................................................................................................................................... 9 

Dataanalys ............................................................................................................................................................. 11 

Etiska aspekter ....................................................................................................................................................... 12 

RESULTAT ..................................................................................................................................................................... 13 

Förbättrad egenvård och empowerment ......................................................................................................... 13 

Ökad kunskap och patientcoaching ................................................................................................................... 13 

Integritet, säkerhet och trovärdighet ................................................................................................................. 14 

Tillgänglighet till vårdgivare .............................................................................................................................. 15 

Utmaningar-kostnad & teknisk erfarenhet ....................................................................................................... 15 

DISKUSSION ............................................................................................................................................................... 17 

Metoddiskussion ..................................................................................................................................................... 17 

Resultatdiskussion ................................................................................................................................................... 18 

SLUTSATSER................................................................................................................................................................. 22 

REFERENSER ................................................................................................................................................................. 23 

BILAGOR 

bilaga I. Artikelmatris / bilaga II. SBU:s Granskningsmall  för kvalitativ forskningsmetodik



1 

INTRODUKTION 

Diabetes typ 2 är en av världens mest förekommande folksjukdomar. Sjukdomen är kronisk och kan 
påverka livet i stort. För många patienter innebär det att de dagliga rutinerna behöver anpassas för 
att sjukdomen inte ska begränsa patientens tillvaro och liv för mycket. Under de senaste åren har 
digital hälsoteknik såsom e-hälsa och m-hälsa utvecklats markant och används specifikt på patienter 
med diabetes typ 2. Målet med användningen av dessa tekniker har varit att främja och bibehålla ett 
jämt hälsotillstånd.  

Intresset för en fördjupning kring diabetes typ 2 utvecklades under vår verksamhetsförlagda utbildning 
(VFU). Författarna har träffat många patienter med denna sjukdom på diabetesmottagningar inom 
primärvården och insett att förändringar i levnadssätt och livsstil är en grundsten i behandlingen. Detta 
väckte vårt intresse för vad som idag finns tillgängligt i form av digitalt stöd och elektroniska 
applikationer vad gäller att hantera sjukdomen utifrån anpassningar i livsstilen. En viktig och intressant 
aspekt är också att ta reda på vilka utmaningar som uppstår i patienternas dagliga liv med 
användning av dessa hälsoresurser. 
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BAKGRUND 

Diabetes  

Typ 1 och typ 2 diabetes är två huvudtyper av diabetes. Typ 2 diabetes är den vanligaste formen av 
diabetes och betraktas som en kronisk sjukdom. Kvinnor kan i samband med graviditet drabbas av en 
annan typ av diabetes som kallas graviditetsdiabetes (Diabetesförbundet, 2017). Ericson & Ericson 
(2012, s. 518) beskriver att orsaken till alla typer av diabetes är förhöjd blodglukoshalt, det vill säga 
hyperglykemi. Hyperglykemi innebär att kroppen antingen har nedsatt känslighet för insulin, 
producerar för lite insulin eller att insulinproduktionen helt har upphört. Dessa orsaker till hyperglykemi 
medför att insulinberoende vävnader såsom muskelvävnad och fettvävnad inte kan ta upp glukos vilket 
i sin tur leder till kvarstående hög glukoshalt i blodet. Två allvarliga komplikationer som uppkommer till 
följd av långvarig hyperglykemi är mikroangiopati samt makroangiopati, det vill säga skador i både 
små och stora blodkärl (Ericson & Ericson, 2012, s. 546).   

Enligt världshälsoorganisationen ([WHO], 2021) har prevalensen av alla typer av diabetes ökat från 
108 miljoner till 422 miljoner under åren 1980 till 2014. Statistiken visar på att sjukdomen är 
vanligare bland låg- och medelinkomstländer i jämförelse med höginkomstländer. Antal registrerade 
dödsfall i världen som är direkt relaterade till diabetes var under 2019 1,5 miljoner. Rapporten visar 
att diabetes kan orsaka många följdsjukdomar exempelvis hjärtinfarkt, stroke, njursvikt och blindhet 
(WHO, 2021).  

Diabetes typ 2  

Det finns över 450 000 individer som har diabetes i Sverige. Majoriteten av dessa har Diabetes typ 2 

[DT2]. Motsvarande ca 350 000 individer (Ericson & Lind, 2020, s. 563).  

Diabetes typ 2 är den vanligaste diabetestypen och ökar kraftigt i hela världen. Ca 80% av de som 
drabbas är över 50 år. Under de senaste åren har antalet yngre personer under 40 år som insjuknat 
ökat. Samtidigt har fetma och övervikt en parallell ökning som visar ett samband med DT2. 
Livsstilsfaktorer som är relaterade till DT2 är minskad fysisk aktivitet, ohälsosamma matvanor, 
stillasittande livsstil samt tobaks- och alkoholkonsumtion. Andra faktorer som påverkar uppkomsten av 
DT2 är genetiskt betingade (Ericson & Ericson 2012, s. 519–522). WHO (2020) redogör för att 
diabetes typ 2 är den nionde vanligaste dödsorsaken i världen. Sjukdomen har haft en betydande 
procentuell ökning med 70% sedan 2000.  

Utveckling av insulinresistens i insulinberoende vävnader orsakar funktionell insulinbrist. Åldrande och 
därav naturliga förändringar i kroppen som minskning av muskelmassa och ökning av fettvävnad samt 
mindre fysisk aktivitet leder till utveckling av insulinresistens. Med insulinresistens menas att vävnader 
som är beroende av insulin för sitt glukosintag, såsom fettvävnader och muskelvävnader, blir mindre 
insulinkänsliga. När vävnaders insulinkänslighet försämras gradvis leder det till hyperinsulinkemi som 
innebär att insulinproduktionen inte längre är tillräcklig för kroppens vävnader. Under första perioden 
av sjukdomsförloppet är insulinnivån i blodet hög. Efter 10–15 års sjukdom reduceras betacellernas 
insulinproduktion vilket leder till insulinbrist (Ericson & Ericson 2012, s. 520–523).    

Symtom och diagnostisering 

Diabetes typ 2 kan utvecklas under många år innan individen upptäcker sjukdomen. Sjukdomen visar 
inte specifika symptom och därför är det svårt att kunna upptäcka den. Allmänna symptom på DT2 är 
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bland annat: trötthet, viktminskning, större urinmängder, ökad törst samt försämrad syn (Ericson & Lind, 
2020, s. 569).   

Sjukdomen diagnostiseras med hjälp av olika typer av laboratorieanalyser. Plasmaglukos är en vanlig 
metod för diagnostisering av sjukdomen. P-glukosvärdet i blodet mäts via kapillär eller venös 
blodprovstagning. När blodsockernivån under fasta överstiger 7,0 (mmol/l) eller när som helst på 
dygnet, om man inte är fastande överstiger 11,1 (mmol/l), får man diagnosen. HbA1c eller 
långtidsblodsocker mäter den glukosmängd som binds i hemoglobinet i de röda blodkropparna. HbA1c 
visar personens medelglukosnivå under de senaste 8–12 veckorna. Med ett värde över 48 mmol/ml 
ställs diagnosen. Det finns andra sätt för diagnostisering exempelvis oralt glukostoleranstest (OGTT) 
samt uringlukosprov (Ericson & Lind, 2020, s. 569–571).   

Behandling  

Enligt Socialstyrelsen (2018, s. 8–19) sker behandling av DT2 på olika sätt och målet med dessa olika 
former av behandlingar är att minska symtom och förebygga komplikationer hos patienten. 
Förstahandsbehandling är förändringar i levnadsvanor. Fokus på livsstilsförändring ligger på 
ohälsosamma matvanor, rökning, alkoholkonsumtion och otillräcklig fysisk aktivitet. Genom 
livsstilsförändring kan patientens hälsotillstånd förbättras, följdsjukdomar och komplikationer 
förebyggas samt glukosnivån balanseras. Om förändring av levnadsvanor inte är tillräckligt för att 
stabilisera blodsockret, bör andra typer av behandling så som peroral medicinering eller 
insulinbehandling, rekommenderas. Enligt diabetesförbundet (2020) stimulerar medicinering kroppens 
egen insulinproduktion vilket, ökar vävnadernas insulinkänslighet eller hjälper till med utsöndring av 
glukos via urinen. På så sätt behålls glukosnivån på ett normalvärde.     

Patientens egenvård har också stor roll i behandlingsförloppet. Olika typer av stödsystem för 
egenvård vid diabetes har nyligen utvecklats med hjälp av information och teknik. Chung, Kim & Lee 
(2014, s. 293) lyfter fram att digital hälsoteknik hjälper patienten med sin egenvård och ändrar 
diabetikers vardagsliv på ett positivt sätt, det vill säga gör det lättare för patienten att själv hantera 
sin sjukdoms. Studien bekräftar att digital hälsoteknik kan vara ett effektivt system för minskning av 
blodsocker och HbA1c.  

E-Hälsa, M-hälsa och Digital hälsoteknik   

Socialstyrelsen (2021) definierar E-hälsa med att nyttja användning av digitala verktyg, förmedla 
information samt utbyta information digitalt för att upprätthålla god hälsa och bibehålla hälsa. 

Enligt Eberle, Löhnert & Stichling (2021, s. 2) är digital hälsoteknik användning av ny teknik för att 
stödja människor att bibehålla sin hälsa. Detta förverkligas genom att skapa olika möjligheter för att 
övervaka och hantera hälsotillståndet. Syftet med användning av digital hälsoteknik är att anpassa 
sjukvårdsinsatser efter individens behov.  

Enligt WHO (2016) avser m-hälsa de medicinska och hälsofrämjande metoder som stöds av mobila 
enheter som smartphones och surfplattor, det vill säga de mjukvaruprogrammen såsom 
hälsoapplikationer för mobiltelefoner som har till syfte att påverka personers fysiska, mentala samt 
sociala välbefinnande på ett positivt sätt. Med m-hälsa ökas tillgång till hälsoinformation och 
hälsotjänster. M-hälsa är en del av digital hälsoteknik och e-hälsa som även inkluderar telehälsa som är 
användning av teknologibaserad virtuell plattform för att leverera olika typer av hälsoinformation 
(McDonnell, 2018, s. 1). 
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Syftet med e-hälsa är att underlätta för alla individer att få en god och jämlik hälsa och välfärd. Ett 
annat mål med e-hälsa är att stärka människors egna resurser för att öka deras självständighet och 
delaktighet i samhällslivet (E-hälsa 2025, u.å.). Digitalisering av hälsoverktyg skapar många 
möjligheter för individen till enklare kommunikationssätt samt ökad kontroll över sin egen hälsa och 
livssituation på ett individuellt anpassat sätt (En strategi för genomförande av vision e-hälsa 2025, 
2020, s. 7).    

Klasnja & Wanda (2012, s. 185–188) lyfter fram att med m-hälsa menas användning av 
mobiltelefoner samt olika applikationer som syftar till bättre hälsa och egenvård. Tekniska möjligheter 
hos mobiltelefoner varierar stort, från endast röst och textmeddelanden till avancerade applikationer. 
Hälsoinsatser har i olika utsträckning utnyttjat alla dessa möjligheter. Studien visar en kort översikt över 
olika tekniska egenskaper hos mobiltelefoner. En del av dessa möjligheter beskrivs som exempelvis 
spåra hälsoinformation, tillgång till hälsojournal, symtomövervakning, tillgänglighet till olika 
hälsoinformation samt kommunikation med sjukvårdsteam. Shan, Sarkar & Martin (2019, s. 877) 
beskriver att de senaste m-hälsointerventioner som riktar sig mot typ 1 och typ 2 diabetes inkluderar 
olika komponenter såsom insulinhanteringsapplikationer, bärbara blodsockermätare, hälsodagböcker 
och virtuell hälsocoaching. 

Telefonen har blivit en plattform där patienten när som helst på dygnet kan få hjälp och stöd av 
vårdpersonalen. Applikationer hjälper patienten att ha bättre koll på sin hälsa, exempelvis genom att 
bli uppmuntrad till olika fysiska aktiviteter, hälsosam kost samt stöd med att sluta röka. En annan 
möjlighet som erbjuds av m-hälsa är att hälso- och vårdpersonalen kan kommunicera direkt med 
patienten och stödja hen med sin egenvård (Klasnja & Wanda, 2012, s. 188).  

Studien av Turnbull, Lucas, Hay & Cabral (2021, s. 2) visar att digital hälsoteknik är en resurs som 
patienter med kroniska sjukdomar, såsom DT2, kan använda för att hantera sitt sjukdomstillstånd. 

Sjuksköterskans roll   

International Council of Nurses ([ICN], 2022) anser att informations- och kommunikationsteknik ska 
tillämpas inom hälso- och sjukvården i syfte att medföra vetenskaplig kunskap samt främja hälsa och 
förebygga ohälsa. ICN introducerade formellt sitt e-hälsoprogram 2011. E-hälsoprogrammet har tre 
övergripande mål vilka är: att vara centralt placerad i e-hälsogrupp, att bli erkänd som en auktoritet 
för e-hälsa samt stödja e-hälsa i praktiska tillämpningar. Alla sjuksköterskor kan dra nytta av 
användning av e-hälsa i sin arbetsmiljö.  

E-hälsa kommer inte att kunna implementeras fullt ut utan sjuksköterskornas medverkan. Utan 
sjuksköterskornas medverkan har patienterna mindre möjlighet att använda sig av den digitala 
hälsotekniken har att erbjuda. Sjuksköterskorna är den största gruppen inom vården som direkt visar 
patienterna hur e-hälsa och digital hälsoteknik ska fungera (Duplaga, 2016, s. 3–4).  

I vård av patienter med långvariga sjukdomar har sjuksköterskors roll en betydelsefull effekt. 
Sjuksköterskors rådgivning om livsstilsförändringar fokuserar på insatser såsom farmakologisk 
behandling, motiverande samtal och träning. Dessa insatser görs för att minska risken för biverkning 
och komplikationer relaterad till långvariga sjukdomar. Utvärdering av dessa insatser bland personer 
med långvarig sjukdom har visat hälsofrämjande effekter (Halkoaho, Kangasniemi, Niinimäki & Pietilä, 
2014, s. 13).  
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Patientutbildning och egenvård   

Audulv (2019, s. 681) definierar egenvård som vissa strategier och handlingar som patienten utför för 
att åstadkomma välbefinnande och motverka ohälsa och sjukdom. Dessa strategier är avgörande i det 
dagliga livet för de patienter som lever med en långvarig sjukdom, exempelvis DT2.  

Enligt Socialstyrelsen (2018, s. 32) har patientutbildning i egenvård stor betydelse för personer med 
DT2. Egenvård ökar patientens självförtroende för att kunna använda de resurser som främjar hälsa 
samt ökar livskvaliten.  

I studien av Power et al (2017, s. 40) beskrevs vikten av patientutbildning för de patienter som har 
DT2. Utbildningen i sig kan medföra de förutsättningar som patienter behöver för att kunna hantera sin 
sjukdom i vardagslivet, exempelvis kunskap om egenvård. Studien visar patientutbildningens roll i 
förbättring av livskvalitet (Power et al., 2017, s. 40).   

Stöd och rådgivning  

Halkoaho et al. (2014, s. 17) anser att stöd från familjemedlemmar är en viktig del i patienternas 
vardagsliv för att motivera patienter att utföra egenvård.  Kasnja & Wanda (2012, s. 190) påpekar 
att effektiv hälsohantering inte bara beror på patienten själv utan också på patientens sociala miljö. 
Patienter med kronisk sjukdom som fick stöd från familj, vänner och vårdteamet engagerade sig mer i 
beteendeförändring och egenvård i jämförelse med de som inte fick samma stöd. Sjukvårdspersonalens 
råd och stöd betraktas som mer tillförlitliga än råd från andra såsom släkt, familj och vänner. 
Sjuksköterskans stöd och den omvårdnad som erbjuds under sjukdomsförloppet har en positiv inverkan 
på patienten för att denna ska kunna hantera sin sjukdom på ett bättre sätt. Detta ökar både 
motivation och självkännedom som i sin tur leder till en effektivare egenvård samt bättre hälsa. Stöd 
och rådgivning kan hjälpa till att bibehålla patientens autonomi och möjliggöra bättre hantering av 
sjukdomen (Halkoaho et al., 2014, s. 17). 

Bärande begrepp 

Egenvård 

Orems egenvårdsteori är en teoretisk utgångspunkt som handlar om patientens egenvård och är viktig 
vid omvårdnad av patienten. Denna teori kan relateras till m-hälsa och digital hälsoteknik. Orems 
egenvårdsteori utgår från en humanistisk människosyn och med detta menar Orem att individens egna 
resurser för att sköta sig i daglig vård har stor betydelse för att främja hälsa och uppnå 
välbefinnande. Detta uppnås genom att individen tar eget ansvar och tar beslut om sina handlingar. 
När individen inte har tillräcklig egenvårdsförmåga kan sjuksköterskan stödja och komplettera 
egenvården (Orem, 2001, s. 136–144).  

Egenvårdsteorin är indelad i tre olika teorier: 1. Teorin om egenvård, 2. Egenvårdsbrist samt 3. Teorin 
om omvårdnadssystem. Teorin om egenvård handlar om egenvårdsaktiviteter där individen själv tar 
eget initiativ för att upprätthålla hälsa och bevara välbefinnande. Teorin om egenvårdsbrist handlar 
om varför patienten har behov av omvårdnad. Med denna teori menar Orem att patienten inte är 
kapabel att förstå eller sköta sin egenvård och därför behöver professionell hjälp och stöd. Teorin om 
omvårdnadssystem handlar om de insatser som sjuksköterskan och individen utför tillsammans, det vill 
säga deras relation i en omvårdnadssituation. Det är viktigt att sjuksköterskan erbjuder omvårdnad 
utifrån patientens egen omvårdnadskapacitet. Teorin om omvårdnadssystem är aktuell när patienten 
inte kan klara av egenvården och behöver hjälp och stöd i form av vägledning samt undervisning från 
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sjuksköterskan (Orem, 2001, s. 143–149). Mohammadpour, Rahmati Sharghi, Khosravan, Alami & 
Akhond (2015, s. 1687) beskriver att när behoven av egenvård överstiger egenvårdsförmåga, 
exempelvis vid en kronisk sjukdom, upplever patienten hälsoavvikelser och behöver sedan extra hjälp 
och vård. Därefter behöver patienten tillgodose sina egenvårdsbehov antingen individuellt eller genom 
att be andra om hjälp. Sjuksköterskan väljer ett omvårdnadssystem i enlighet med Orems teori. I detta 
system är sjuksköterskans roll främst att vara utbildare, rådgivare samt stödjare. Det stödjande-
pedagogiska systemet hjälper patienter att förbättra sin egenvårdsförmåga och minska sin 
egenvårdsbrist.  

Problemformulering 

Diabetes typ 2 är en av de vanligaste folksjukdomarna i världen. Merparten av de som drabbas av 
DT2 är vuxna över 50 års ålder, men på senare år har även personer i yngre ålder och även 
ungdomar drabbats av denna sjukdom. Under senare år har digital hälsoteknik och m-hälsa kommit att 
få allt större betydelse vid behandling av patienter med DT2. Dessa digitala tekniker kan bidra till 
livsstilsförändringar, exempelvis via mobiltelefonapplikationer, genom rådgivning- och hälsoinformation 
på nätet. Det är viktigt att sjuksköterskor har kunskap om patienters erfarenheter av att använda m-
hälsa och digital hälsoteknik, för att kunna erbjuda en god omvårdnad. För att sjuksköterskor ska kunna 
utföra sina åtaganden på ett professionellt sätt samt öka patientens motivation till att använda dessa 
digitala hälsoresurser, behövs mer kännedom om patienternas erfarenheter av användning av m-hälsa 
och digital hälsoteknik.  
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SYFTE 

Syftet var att beskriva erfarenheter från användning av m-hälsa och digital hälsoteknik bland 
patienter med diabetes typ 2.   
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METOD 

 

Design 

Detta examensarbete är en allmän litteraturöversikt baserad på originalartiklar med kvalitativ ansats. 
Enligt Polit och Beck (2017, s. 88) är litteraturstudier en metod för att genomföra en kritisk summering 
och sammanfattning från tidigare forskning inom ett specifikt forskningsområde. Metoden ger svar på 
en eller flera frågeställningar och kan även ge upphov eller förslag till vidare forskning.  

I denna litteraturöversikt tillämpas Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell för att metoden ska 
vara systematisk och strukturerad (Se figur I). niostegsmodellen är ett flödesschema som underlättar 
olika stegen av litteraturöversikten.  

 

Figur I: Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell för litteraturöversikt. 

Urval 

Enligt steg ett (Figur I) formuleras en problemformulering och ett syfte som en utgångspunkt för 
examensarbetet (Polit & Beck, 2017, s. 89). Urvalet av relevanta artiklar gjordes genom en 
litteratursökning i databaserna CINAHL och PubMed utifrån inklusions- och exklusionskriterier som 
bestämdes för att begränsa antal källor. Inklusionskriterier utgjordes av originalartiklar skrivna på 
engelska, artiklarna ska vara peer-reviewed granskade, publicerade mellan januari 2012 till februari 
2022 och ha etiskt godkännande. Enligt Polit och Beck (2017, s. 101) beskrivs peer-reviewed som en 
artikelgranskning av minst två personer. Deras kritiska granskning ökar trovärdighet och kvalitet i en 
kvalitativ studie. Artiklarna skulle handla om erfarenheter av användning av m-hälsa och digital 
hälsoteknik hos vuxna patienter med DT2. Med exklusionskriterierna begränsades de artiklar som 
handlade om erfarenheter hos patienter med andra former av diabetes såsom diabetes typ 1 samt 
sjukvårdspersonalens erfarenheter av m-hälsa och digital hälsoteknik.  
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Datainsamling 

Enligt Polit och Beck (2017, s. 89) handlar steg två i niostegsmodellen om att identifiera en 
artikelsökningsmodell, välja ut relevanta databaser och skapa sökord. För att skapa adekvata 
söktermer bröts syftet ner till nyckelord. Dessa söktermer, som redovisas nedan i Tabell I, översattes till 
korrekta medicinska engelska termer med hjälp av Svensk MeSH. MeSH är en förkortning av Medical 
Subject Headings som grundades av U.S. National Library of Medicine (Svensk Mesh, u.å).  

I steg tre i niostegsmodellen gjorde författarna sökningar i olika databaser som var relevanta för 
sökning inom området (Polit & Beck, 2017, s. 89). De valda databaserna var CINAHL samt PubMed. 
Enligt Karlsson (2017, s. 82–83) innehåller CINAHL forskning inom omvårdnadsområdet. PubMed är en 
databas för biomedicinska artiklar. Enligt Polit och Beck (2017, s. 92–93) har båda databaserna 
PubMed och CINAHL hög vetenskaplig kvalité samt riktar in sig på omvårdnad och omvårdvetenskap 
vilket är relevant för det valda syftet i litteraturstudien.  

 

Tabell I: MeSH termer 

 

Nyckelord 

svenska  

 

Telehälsa 

 

M-hälsa 

 

Diabetes typ 

2 

 

Digital teknik 

 

Patient 

erfarenhet 

 

Nyckelord  

engelska 

 

Telehealth 

 

mHealth 

 

Type 2 

diabetes 

 

Digital 

technologies 

 

Patient 

experience 

 

Författarna valde “mHealth”, “Type 2 diabetes”, “digital technologies”, “Telehealth” samt “patient 
experience*” som sökord för att genomföra sökningen. Vid sökning av dessa sökord i databaser och 
med användning av ”AND” och ”OR” möjliggjordes kombinationer av sökorden och sökningen av 
relevanta artiklar begränsades eller utvidgades. Polit och Beck (2017, s. 89) beskriver att booleska 
operatorer “AND” och “OR” används för att smalna av eller bredda sökningar och möjliggöra mer 
relevant träffar.  

Med trunkering av ordet ”patient experienc*” utökades sökningen till flera möjliga böjningar såsom 
patient experiences, patient experiencing och patient experience. Med hjälp av asterisk (*) 
genomfördes bred sökningar genom att alla former av grundordet erhölls (Polit & Beck, 2017, s. 92). 

Med kombinationer av olika sökord specificerades sökningar för att hämta de artiklar som var 
relevanta för litteraturöversikten. Två sökningar på CINAHL och en sökning på PubMed resulterade i 
198 träffar. Sökningar genomfördes mellan första februari 2022 till tredje februari 2022.  
Sökresultaten i databaserna redovisas i en sökmatris (Tabell II). 
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Tabell II: Sökmatris 

Sökning Databas 

och 

datum 

Sökord Antal 

träffar 

Antal lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

(dubbletter) 

Inkluderade 

artiklar i 

Resultat 

 

#1 

 

CINAHL 

1 feb 2022 

 

“mHealth” AND 

“patient 

experience*” AND 

“Type 2 diabetes” 

5 5 4 2 

#2 

 

 

PubMed 

1 feb 2022 

 

“telehealth” AND 

“Type 2 diabetes” 

AND “patient 

experience*” 

85 20 8 

 

(2) 

3 

 

#2 

 

PubMed 

1 feb 2022 

 

“mHealth” AND 

“digital 

technologies” AND 

“Type 2 diabetes” 

AND “patient 

experience*” 

5 5 2 1 

 

#3 

 

PubMed 

3 feb 2022 

 

“mHealth” OR 

telehealth OR 

digital 

technologies” AND 

“Type 2 diabetes” 

AND “patient 

experience*”  

99 32 15 

 

(7) 

5 

#3  CINAHL 

3 feb 2022 

“telehealth” AND 

“patient 

experience*” AND 

“Type 2 diabetes” 

4 4 4 

(4) 

0 

 

Enligt Polit och Beck (2017, s. 89) handlar steg fyra i niostegsmodellen om att granska artiklarnas titlar 
och abstrakt för att kunna bedöma deras relevans till syftet och inkludera de artiklar som är relevanta. 
Författarna gick igenom totalt 198 artiklar från både CINAHL och PubMed sökningarna och 
eliminerade antalet till 66 artiklar enbart genom att ha läst titlarna. Vissa artiklar togs bort för att de 
inte uppfyllde uppsatta inklusionskriterier, såsom att dess metod skulle vara kvalitativ, samt att de 
skulle innehålla patientens perspektiv eller patientens erfarenheter. Vidare exkluderades artiklar som 
var systematiska litteraturöversikter.   

Enligt steg fem i Polit och Becks niostegsmodellen (2017, s. 89) skulle artiklarna läsas i sin helhet och de 
som hör ihop med syftet inkluderades. Författarna läste 33 kvarstående artiklar i dess helhet. Totalt 11 
av dessa, som motsvarade litteraturstudiens syfte, inkluderades för att gå vidare till nästa steg. 
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Därefter, i steg sex granskades dessa 11 artiklar och en artikelmatris över detta steg sammanställdes 
(Bilaga I). 

Steg sju i Polit och Becks niostegsmodellen (2017, s. 89) handlar om kvalitetsgranskning av artiklar. I 
detta steg kvalitetsgranskades varje artikel enligt SBU:s granskningsmall som används för bedömning 
av studier med kvalitativ metodik för att säkerställa att alla artiklar höll god kvalitet (Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering, 2020). Även kvalitativa delar av de artiklar med 
mixad metod granskades enligt SBU:s granskningsmall. SBU:s granskningsmall består av ett antal 
frågor och granskningen utgår från svar på dessa frågor vilka kan vara ett ja eller nej (Bilaga II). Ju 
fler ja-svar som en studie har, desto starkare anses den vara. Slutfrågor i SBU:s granskningsmallen skall 
i huvudsak besvaras med nej för att säkerställa artiklarnas trovärdighet i annat fall föreligger 
”allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten av studien”.  Författarna gick genom innehållet av 
artiklarna utifrån punkterna i granskningsmallen för att granska artiklarnas trovärdighet genom att 
varje artikel skulle innehålla relevant data för att besvara syftet.  För att säkerställa god kvalitet 
granskade författarna var och en för sig samtliga artiklar och därefter diskuterade om 
bedömningarna för att utvärdera artiklarnas kvalité utifrån kriterierna. Datan i samtliga artiklar var 
fria från bias och redovisades på ett övertygande sätt. Artiklarna bedömdes vara av hög kvalitet om 
de uppfyllde samtliga kriterier eller med bara ett missat kriterium enligt SBU:s granskningsmallen. 
Övriga artiklar, med två eller tre missade kriterier, betraktades vara av med medelhög kvalitet. Alla 
kvalitetsgranskade artiklar med en hög eller medelhög kvalitet inkluderades i arbetet.   

Dataanalys 

Polit och Beck (2017, s. 171) beskriver att information i relevanta artiklar ska analyseras samt viktiga 
teman ska identifieras. Enligt steg åtta av Polit och Becks niostegsmodell (2017, s. 89) studerades och 
analyserades studiernas resultat. Analysmetoden för denna litteraturöversikt var tematisk analys enligt 
Braun och Clarkes (2006, s. 87) som består av sex steg (se figur II). Med tematisk analys menas att 
innehållet av artiklarnas resultat ska noggrant undersökas för att identifiera likheter i data, och 
därefter formulera och rapportera teman, ytterligare sammanställs data (Braun & Clarke, 2006, s. 79). 

 

Figur II: Sex steg av Braun och Clarkes (2006, s. 87) modell för tematisk analys 

Enligt steg ett av Braun och Clarkes tematiska analys (2006, s. 87) läste författarna artiklarnas resultat 
upprepade gånger för att bli bekanta med datan och skapa en djupare förståelse för innehållet. 
Därefter diskuterade, identifierade och noterade författarnas initiala idéer. I steg två jämfördes 
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artiklarna för att koda likheter som var relevanta för studiens syfte. Författarna färgmarkerade 
likheter och därefter skapade olika grupper med kondenserade innehåll som var relevanta för varje 
kod. I steg tre sorterades och sammanställdes alla koder till potentiella teman. All data som var 
relevant för varje tema samlades in i detta steg. I steg fyra granskade författarna temana för att 
kontrollera att varje tema förhöll sig till de koder som noterades under både steg ett och två. 
Granskningen genomfördes genom inläsning av hela datamängden inom varje tema och därefter 
utvärdering av dess relevans som ledde till en tematisk karta över dataanalysen. I steg fem av den 
tematiska analysen tydliggjordes definitionen av varje teman och därefter namngavs dem med tydliga 
titlar som speglade innehållet av teman. Dessa teman granskades noggrant och hade som mål att 
beskriva patienternas erfarenheter av användning av m-hälsa och digital hälsoteknik. Exempel på den 
tematisk analysprocessen ses i Tabell III. I steg sex som är sista steget sammanställdes studiens resultat 
(Braun & Clarke, 2006, s. 87), vilket även är i enlighet med steg nio i Polit och Becks niostegsmodell 
(2017, s. 89).  
 

Tabell III: Exempel på den tematiska analysprocessen 

Dataextrakt Kod  
 

Tema 

“Technological issues were the 
most common problem of the 
app, and included technology 
failing, not being user-friendly 
or difficult to navigate.” 
(Jeffrey et al., 2019, s. 4) 
 

Brist på teknik kunnighet  Utmaningar- kostnad & teknisk 
erfarenhet 
 

“Participants describe how they 
had considered buying 
expensive technology like the 
Freestyle Libre, but the high 
cost meant it was a no-go.” 
(Turnbull et al., 2021, s. 7) 
 

Ekonomiska hinder vid 
användning av m-hälsa och 
digital hälsoteknik 

Utmaningar- kostnad & teknisk 
erfarenhet 
 

 

Etiska aspekter 

Fokus i denna litteraturöversikt är på att beskriva erfarenheter av användning av m-hälsa och digital 
teknik bland patienter med DT2. Enligt Kristensson (2017, s. 49) handlar forskningsetik om att 
respektera de personer som ingår i forskningen, det vill säga den information som samlades in från 
personer avseende deras välbefinnande ska hanteras med respekt. Etiska principer och moraliska 
metoder ska följas den forskning som involverar människor och de ska säkerställas genom en formell 
granskning av en etisk kommitté (Polit & Beck, 2017, s. 154). 

Författarna var noggranna med att de inkluderade artiklarna i litteraturöversikten hade ett tydligt 
etiskt resonemang eller hade blivit godkända av en etisk kommitté. Samtliga artiklar var skrivna på 
engelska och översättes först till svenska. För att minska risken för feltolkning och säkerställa korrekt 
översättning av engelska ord och termer, använde författarna sig av digitala översättningsprogram 
såsom Google translate samt lexikon. Författarna har använt refereringshanteringsprogrammet 
American Psychological Association För referering [APA] i syfte att undvika plagiering (Södertörns 
Högskola, 2021).   
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RESULTAT 

Den tematiska analysen av 11 inkluderade artiklar resulterade i fem teman som beskriver erfarenheter 
av användning av m-hälsa och digital hälsoteknik bland patienten med diabetes typ 2: “Förbättrad 
egenvård och empowerment”, “Ökad kunskap och patientcoaching”, “Tillgänglighet till vårdgivare”, 
“Integritet, säkerhet, trovärdighet” samt “Utmaningar- kostnad och teknisk erfarenhet”.   

 

Förbättrad egenvård och empowerment 

I flertal studier visades att patienterna hade en positiv upplevelse av tillämpning av digital 
interventioner såsom m-hälsa med avseende på egenvårdaktiviteter samt självhantering av DT2 
(Bradway et al., 2020 s. 18; Georgsson & Staggers, 2017, s.127; Turnbull et al., 2020, s. 8; Yasmin et 
al., 2020, s. 8). 

Genom användning av digital hälsoteknik upplevde patienterna att de hade mer kontroll över sin 
sjukdom och större kontroll i sin vardag. Patienter var motiverade att använda digital hälsoteknik 
eftersom de fick mer information om diabetes och hur de kunde hantera den, vilket i sin tur ledde till en 
känsla av större handlingsfrihet och flexibilitet i sina liv. Patienterna upplevde att användning av 
telehälsa, mobilapplikationer och andra typer av digitalt hälsoverktyg hade potential att förbättra 
livskvaliteten genom att tillåta dem att öka medvetenheten om DT2-egenvård. I studierna redovisades 
att kunskap om digital hälsoteknik ledde till att patienterna blev mer självständig vilket gav en ökad 
livskvalité och förbättrad bekvämlighet i patienternas vardag (Georgsson & Staggers, 2017, s. 127; 
Jeffrey et al., 2019, s. 8; Lee et al., 2018, s. 8; Turnbull et al., 2020, s. 5; Turnbull et al., 2021, s. 5–
11). 

Ett par studier visade att det fanns egenskaper och fördelar med digital hälsoteknik, telehälsa och 
mobilbaserade interventioner som är viktiga för patientens egenmakt och känsla av kontroll över sin 
DT2 (Desveaux et al., 2016, s. 10; Jeffrey et al., 2019, s. 8). Patienterna betonade att 
påminnelsefunktionen i den digitala hälsotekniken var effektiv för medicinhantering och uppföljning av 
träningsschema genom att påminna om att ta mediciner inom bestämd tid, utföra blodsockermätningar 
under dagen och även påminde om fysiska aktiviteter (Georgsson & Staggers, 2017, s.127). En av 
patienterna beskrev sin upplevelse på detta vis:  
 

The program helped me to be more consistent with my medications and my exercise. Before the 
program, I was missing medications one or two times a week, and now rarely does a week go by 
that I have missed even once… (Georgsson & Staggers, 2017, s.127). 

 

Ökad kunskap och patientcoaching 

Många studier visade att utbildning var viktigt för patienter med typ 2 diabetes, det förbättrade 
patientenskunskapen om självhantering av sjukdomen och detta spelade en avgörande roll för bättre 
hälsoresultat (Desveaux et al., 2016, s. 10; Desveaux et al., 2018, s.4; Georgsson & Staggers, 2017, 
s.127; Peng et al., 2016, s. 6). I en studie som handlade om telehälsa beskrev många av patienterna 
att de fick motiverande meddelanden, tips och svar anpassade efter deras frågor angående 
sjukdomen. Patienter med DT2 gav positiv feedback för all information de fick. Patienterna uppgav 
vidare att informationen var pedagogisk och hjälpte dem att öka kunskapen om behandling, 
sjukdomstillstånd och medför därtill de ett hälsosammare liv (Lee et al., 2018, s. 5–6).  
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I studien av Bradway et al. (2020, s. 18) avslöjade patienternas feedback att för att m-hälsa och 
digital hälsoteknik skulle bli framgångsrik måste inte bara tekniken finnas, utan även genomförande av 
patientutbildning måste möjliggöras. I en annan studie beskrevs att även om många patienter var 
motiverade att utföra hälsosamma aktiviteter med hjälp av mobilapplikationer, visste de ibland inte hur 
de skulle gå till väga. Enligt Peng et al. (2016, s. 6) var patienterna positiva angående användning av 
de hälsoapplikationer som gav tydliga instruktioner om hur de skulle användas. Många patienter 
gillade att få personlig coaching och vägledning med specifika aktivitetsplaner. En av patienterna 
uttryckte detta på följande sätt:  

I need the instructions to reach this goal. So, for me tracking what I do is good, but I still am 
looking for something that’s telling me what I need to do to get to that end goal…. I like to know 
that I’m going there and doing the right thing to achieve this goal (Peng et al., 2016, s. 6). 

Enligt Desveaux et al. (2016, s. 4) upplevde patienter att sjukvårdspersonalens coaching av 
användning av digital hälsoteknik stärkte patienters kunskaper och färdigheter för att uppnå 
hälsomålet. Artikeln lyfte fram att för patienter med DT2, förutom vårdpersonalcoaching fanns det 
även mobilapplikationer som är designade att fungera som en virtuell coach. Patienterna uppgav att 
mobilapplikationer visat sig vara effektiva när det gäller kunskap och information om 
blodsockernivåer. Det hjälpte dem med självövervakning samt kontroll över glukosvärdet. I detta 
instämde även Desveaux et al. (2018, s. 3–5) där de i sin studie beskrev att patienterna förklarade 
hur visualisering av deras data med hjälp av en virtuell coach, gav dem en översikt över självhantering 
av diabetes. Mobilapplikationen analyserade inmatad data för att ge feedback i form av ett 
meddelande som blev coachande och uppmuntrande för patienterna med avseende på deras 
diabeteshantering. Denna coachingegenskap hos mobilapplikationen förstärkte patientens vilja till 
större engagemang för självövervakning. En patient berättade:  

The app helps me, you know, to be testing my blood and recording it and seeing any positive 
changes that I’m making. And the positive changes in turn help to sort of encourage me to 
continue it…so it’s like a circle if you will (Desveaux et al., 2018, s. 5). 

 

Integritet, säkerhet och trovärdighet  

I flera av studierna uppgav patienterna att de var ovilliga och skeptiska att dela med sig av personlig 
information. Patienterna i studien tenderade att inte vilja dela personlig information på grund av 
integritets och säkerhetsrisker när det gällde användning av digital hälsoteknik (Bentley et al., 2016, s. 
7; Lee et al., 2018, s. 5; Turnbull et al., 2021, s. 9). I en studie visades att flertalet manliga och 
kvinnliga patienter uttryckte en oro för användning av teknik. Det skilde sig så att många av männen 
var oroliga för integritetsintrång relaterat till deras personliga uppgifter som aldrig nämndes av 
kvinnor. De kvinnliga patienterna uppgav en oro för trovärdigheten hos informationskällor och nätsajter 
(Turnbull et al., 2021, s. 9).  

Peng et al. (2016, s. 10) berättade i sin studie att patienterna hade flera sätt att utvärdera 
trovärdigheten hos en mobilapplikation innan de laddade ner applikationen. Patienterna beskrev att 
det mest pålitliga sättet för utvärdering av trovärdigheten var vänners och familjemedlemmars 
rekommendationer av hälsoapplikationer. Vissa patienter skulle inte förlita sig på en enda källa för 
utvärdering av hälsoapplikationens trovärdighet. Dessa patienter dubbelkollade gärna med andra 
källor, exempelvis genom att ta upp frågan om applikationens trovärdighet med sina läkare.  
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Tillgänglighet till vårdgivare  

Flertal studier visade att m-hälsa och digitala hälsovårdstjänster på distans möjliggjorde en lätt och 
bekväm tillgång till sjukvårdspersonal för DT2 patienter, det ökade patientens tillfredsställelse och 
minskade deras behov av fysiska besök av sjukvårdspersonalen. Många patienter rapporterade att de 
föredrog denna typ av distansvård i stället för fysisk träff med sjukvårdpersonal (Georgsson & 
Staggers, 2017, s. 126; Jeffrey et al., 2019 s. 7; Lee et al., 2018, s. 5; Yasmin et al., 2020, s. 4). 

Enligt Bradway et al. (2020, s. 4) berättade patienter med DT2 att värdet av vårdgivare baserades 
på deras förmåga att kunna förstå verkligheten i patientens vardagsliv när det gäller att leva med 
diabetes. I studien framkom att det fanns många som upplevde frustration över vårdgivarens brist på 
specifik kunskap angående patientens specifika behov. Trots dessa brister hade patienterna förståelse 
för vårdpersonalens kunskap inom diabetesvård i allmänhet. Exempelvis förstod patienterna att deras 
husläkare inte kunde vara den enda källan när det gällde diabetesspecifika frågor. I stället vände sig 
patienterna till andra alternativa källor inom sjukvården, såsom sjuksköterskor eller tillförlitliga 
webbplatser, mobilapplikationer, samtalstjänster och andra former digital hälsoteknik (Bradway et al., 
2020, s. 4).  

I en annan studie beskrevs att telehälsa och samtalstjänsten via vissa mobilapplikationer var 
hjälpsamma och patienterna fick mer uppmärksamhet av sin egen hälsa med ett individuellt samtal. 
Många av patienterna uppgav att de var nöjda när de tagit emot ett samtal från callcentertjänsten 
som var tillgängliga dygnet runt under forskningsperioden. Samtalet fungerade som en påminnelse för 
att följa vårdgivarens råd om deras hälsotillstånd (Yasmin et al., 2020, s. 4). 

En annan studie uppgav att en majoritet av patienterna föredrog att få vård på distans via 
telehälsotjänster men att de fortfarande ville ha tillgång till ett vanligt läkarbesök speciellt när det 
gällde allvarliga hälsofrågor. Patienterna uppskattade telehälsoteamet till hög grad för att de 
övervakade patienternas hälsa samt gav dem rådgivning. Om patienterna var bekymrade över sin 
hälsa visste de att telehälsa fanns tillgängligt dygnet runt. Detta gav patienterna känsla av komfort och 
säkerhet (Lee et al., 2018, s. 4). En patient uttryckte sin uppskattning av telehälsoteamets tillgänglighet:  

“I’m less anxious because I know someone’s always there on the other end… especially 
weekends, there’s no doctor, is there? They’re (Telehealth team) calling you up all the time…” 
(Lee et al., 2018, s. 4). 

 

Utmaningar- kostnad & teknisk erfarenhet 

I flera studier visades att olika socio-ekonomisk status bland patienter med DT2 i olika åldersgrupper 
var en avgörande faktor för tillgänglighet av digital hälsoteknik. En del av patienterna med hög socio-
ekonomisk status hade mer möjlighet att spendera extra pengar för att köpa och använda nya 
hälsotekniker medan mer än hälften av patienterna hade en extra ekonomisk börda på grund av 
kostnaden för behandling av diabetes. Kostnaden för teknikutrustning samt låga nivåer av digital 
kompetens begränsade patienters upplevelse av de möjligheter som användning av dessa resurser kan 
bidra med, exempelvis kunskap om egenvård relaterad till DT2 (Bradway et al., 2020, s. 11; Jeffrey 
et al., 2019, s. 4; Peng et al., 2016, s. 9–10; Turnbull et al., 2020, s. 8; Yasmin et al., 2020, s. 5).  

Yasmin et al. (2020, s. 8–9) belyser i sin studie att kostnader för sjukhusbesök för de patienter med en 
lägre socio-ekonomisk status har betydelse för de patienternas ekonomi. Patienterna upplevde att m-
hälsoinsatser minskade kostnaderna genom att ta bort transportkostnader samt att de inte behövde ta 
ledigt från jobbet för att få vård för sin sjukdom. Vidare beskrev Yasmin et al. (2020, s. 8–9) att dessa 
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insatser inte tog bort den ekonomiska barriären eftersom ägandet av en mobiltelefon och användning 
av m-hälsa fortfarande var hög för de flesta patienter i Bangladesh. Trots dessa hinder visade de 
flesta av patienterna med DT2 för intresse att använda m-hälsa och dess tjänster i framtiden eftersom 
det fanns många möjligheter och fördelar med dessa tjänster för deras sjukdomshantering (Yasmin et 
al., 2020, s. 8–9).  

Den främsta hindret för privat åtkomst till digital hälsoteknik som lyftes av Turnbull et al. (2021, s. 7) 
var kostnaden. Studien visade att kostnaden för ny hälsoteknik var oöverkomlig för vissa patienter. 
Även om patienterna ville införskaffa den nya hälsotekniken, var detta inte alltid möjligt då den höga 
kostnaden gjorde det omöjligt. Detta var något som påverkade deras möjligheter att uppleva 
fördelarna med den nya hälsotekniken. Turnbull et al. (2020, s. 8); Yasmin et al. (2020, s. 5); Peng et 
al. (2016, s. 10) & Turnbull et al. (2021, s. 7) styrker även vikten av hög socio-ekonomisk status i 
relation till bättre tillgång till digital hälsoteknik.  

Många av patienterna som deltog i studien i Bangladesh var från äldre åldersgrupper med låg 
läskunnighet, låg litteracitet samt lägre medvetenhet och acceptans för moderna hälsotekniker, vilket 
ledde till att upplevde patienterna dessa som hinder och utmaningar för användning av m-hälsa 
(Yasmin et al., 2020, s. 8). Detta bekräftades även av Peng et al., (2016, s. 8) att många patienter 
som var äldre med lägre socio-ekonomisk status hade låg medvetenhet om hälsoteknik samt låg 
litteracitet och teknikkunnighet. Dessa var två hinder som ledde till låg acceptans av användning av m-
hälsa och hälsoteknik. 

Motsatsen belystes av Lee et al. (2018, s. 3) genom att alla patienter i en studie från Storbritannien 
hävdade att de var väldigt nöjda med användning av hälsoteknik och att de inte kunde se sig själva 
vara utan den nya tekniken. Resultatet av studien visade att patienter upplevde användning av digital 
hälsoteknik som en potential för att öka sin livskvalitet. Studien av Turnbull et al. (2021, s. 7–9) visade 
att yngre patienter som identifierade sig som teknikkunniga kunde hantera den nya tekniken, medan 
andra kände sig mindre kapabla att kunna tillämpa hälsoteknik och mobilapplikationer.  Det fanns en 
uppfattning bland patienterna att de yngre hade bättre förståelse för m-hälsa och hälsoteknikens 
användning jämfört med de äldre. Patienterna upplevde att brist på digital färdighet utgjorde ett 
hinder för användning av digital hälsoteknik. Det kunde övervinnas genom att dra nytta av stöd från 
deras sociala nätverk. 

Majoriteten av patienterna tyckte att m-hälsa var lättanvändbar samt ansåg att teknik var en viktig 
del av egenvård i deras vardagsrutin. Däremot uttryckte minoriteten av patienterna som hade svårt att 
använda ny hälsoteknik korrekt relaterad till brist på teknisk kunnighet, visst missnöje och oro (Lee et 
al., 2018, s. 3; Georgsson & Staggers, 2017, s. 126–127). 

 

 

 

 

  



17 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

Denna studie var en allmän litteraturöversikt med syfte att beskriva erfarenheter från användning av 
m-hälsa och digital hälsoteknik bland patienter med diabetes typ 2. Syftet med en litteraturöversikt är 
att sammanfatta vetenskaplig evidens med stöd av vetenskaplig forskning som presenterats i 
akademiska tidskrifter (Polit & Beck, 2017, s. 733). Författarna ansåg att forskning med kvalitativ 
ansats var lämplig för beskrivning av patienters erfarenheter (Polit & Beck, 2017, s. 741).  

Författarna till föreliggande studie har valt att följa Lincoln och Gubas metod i syftet att öka studiens 
kvalitet och trovärdighet (1985, refererat i Polit & Beck, 2017, s. 559–560). I metoddiskussionen 
diskuteras kritiskt olika delar av metoden med hjälp av kvalitetskriterier som syftar till att undersöka 
trovärdigheten i kvalitativa studier och består av fyra delar:  tillförlitlighet (dependability), giltighet 
(credibility), överförbarhet (transferability) och validitet (confirmability). 

Enligt Polit och Beck (2017, s. 559) är tillförlighet ett av de viktigaste målen inom kvalitativ forskning 
och är inte möjligt att uppnås vid en låg grad av giltighet. För att uppnå tillförligheten utförs studien 
med en metod som ger ett trovärdigt resultat. Litteraturöversikten genomfördes i enlighet med Polit och 
Becks (2017, s. 89) niostegsmodell. Modellen möjliggjorde ett systematiskt och strukturerat arbetssätt 
för datainsamlingen. På detta sätt bekräftades giltigheten och samtidigt ökade både studiens 
verifierbarhet och trovärdighet. 

Att använda sig av flera databaser vilket resulterar en bredare sökning ökar trovärdigheten för 
studien (Polit & Beck, 2017, s. 92). Författarna använde två databaser CINAHL och PubMed, vilka 
innehöll relevanta vetenskapliga artiklar för att uppfylla den valda litteraturöversiktens syfte. I sökning 
efter relevanta originalartiklar låg fokuset på erfarenheter från användning av m-hälsa och digital 
hälsoteknik bland patienter med DT2. Sökning i databaser med varierande kombination av sökord 
resulterade i ett tillräckligt antal artiklar. Alla träffar och valda artiklar redovisades tydlig i form av 
figurer, tabeller och bilagor som visade en fullständigt redogörelse för forskningsprocessen, vilket i sin 
tur ökar giltigheten och trovärdighet (Polit & Beck, 2017, s. 559).  

Urvalet av vetenskapliga artiklar grundades i förhållande till syftet samt exklusion- och 
inklusionskriterier. Exklusion- och inklusionskriterier valdes för att möjliggöra ett noggrant urval. Med 
tanke på att de flesta databaser är på engelska, valdes det engelska språket som inklusionskriterien. 
Andra inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara originalartiklar, vara etiskt godkända, 
publicerades mellan åren 2012–2022 samt var peer-reviewed för att säkerställa hög kvalitet, 
giltighet och trovärdighet av artiklarna (Polit & Beck, 2017, s. 559). Författarna ansåg att artiklar 
äldre än tio år skulle vara irrelevant för att besvara studiens syfte men däremot exklusionskriterier i 
sökningarna såsom ett tidsspann på tio år skulle ge sämre överförbarhet och kan ses som en svaghet 
(Polit & Beck, 2017, s. 560).   

Slutligen inkluderades totalt 11 originalartiklar, åtta artiklar med kvalitativ ansats samt tre artiklar 
med mixade metoder vilka bestod av både kvantitativ och kvalitativ ansats. Vidare exkluderas 
kvantitativa resultat eftersom det innefattade strukturerad data för att kvantifieras i siffror eller 
kategorier vilket var irrelevant till föreliggande syfte (Polit & Beck, 2017, s. 11–12). Författarna valde 
att inkludera den kvalitativa delen av resultatet som var relevant för studiens syfte.  
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Artiklarna översattes från engelska till svenska för bättre uppfattning av innehållet. Författarna har 
inte engelska som modersmål och detta var en svaghet och en risk för feltolkning. För att minimera 
denna risk översattes artiklarna i Google translate och rätt översättning kontrollerades med hjälp av 
lexikon. Författarna ansåg att Google translate var ett översättningsverktyg med eventuella 
feltolkningar och detta kan ses som en svaghet som kan påverka studiens tillförlitlighet. Med 
tillförlitlighet i tolkningsprocessen menas sanningshalten i resultatet av studien, vilket innebär hur bra 
det tolkningar som gjorts motsvarar ursprungsinnehållet (Polit & Beck, 2017, s. 559–560). Författarna 
av den föreliggande studie har använt citat från artiklarnas resultat för att öka giltigheten i studien 
(Polit & Beck, 2017, s. 559). Med användning av citat beskrevs patienternas erfarenheter av 
användning av m-hälsa och digital hälsoteknik med patienternas egna ord och känslor, vilket ökar 
studiens trovärdighet.   

För att litterarutöversikten skulle uppnå en hög kvalitet och trovärdighet granskade författarna 
relevanta artiklar noggrant för att säkerställa olika aspekter av studien (Polit & Beck, 2017, s. 559). 
Detta innebär att giltigheten i denna litteraturöversikt säkerställdes via artikelgranskning med hjälp av 
SBU:s (2020) granskningsmall, som användes för bedömning av studier med kvalitativ metodik. Alla 
artiklar som inkluderades i resultatredovisningen bedömdes ha en hög eller medelhög kvalitet. 
Författarna upptäckte en nackdel med SBU:s granskningsmall som saknar poängsystem. 
Granskningsmallen innehåller i stället svarsalternativen “Ja”, “Nej” samt “Oklart”. Med poängsystemet 
skulle det ha varit lättare att göra en bedömning.   

I början av litteraturöversiktens dataanalys genomförde författarna analysen enskilt för att bibehålla 
objektivitet vilket enligt Polit och Beck (2017, s. 559–560) säkerställer validiteten. När författarna 
arbetade självständigt ledde det till att deras analys, samt tolkning av data var oberoende av 
varandra. Det är ett arbetssätt som under hela processen tillför en ökad objektivitet som i sin tur 
minimerar författarnas egen bias. Vidare diskuterade författarna kontinuerligt olika uppfattningar 
kring datan, och därefter fortsatte dataanalysen gemensamt i enlighet med Braun och Clarks modell 
för tematisk analys (2006, s. 87). Genom att tillämpa denna modell för analys av kvalitativ data, 
skapades vetenskaplig klarhet i dataanalysen, vilket ökade giltigheten i arbetet (Polit & Beck, 2017, s. 
559).  

Verifierbarhet stärks av objektiviteten, under arbetets gång hade båda författarna i åtanke att 
förhålla sig neutrala och inte ge uttryck för egna värderingar och tolkningar. Samtidigt var de 
medvetna om att för att uppnå verifierbarhet i studien ska resultatet ej spegla författarnas egna 
fördomar eller egna perspektiv (Polit & Beck, 2017, s. 559–560). 

Författarna var angelägna om jämlik delaktighet under hela processen. De träffades regelbundet och 
diskuterade hur litteraturöversikten skulle utföras. Polit och Beck (2017, s. 559) beskriver att möjlighet 
till granskningsstöd ökar trovärdigheten i arbetet vilket författarna hade tillgång till genom veckovisa 
möten med handledare samt med studenter som gav kommentarer och feedback angående 
litteraturöversiktens innehåll.   

 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter från användning av m-hälsa och digital hälsoteknik 
bland patienter med diabetes typ 2. I resultatet redovisades att patienter upplevde m-hälsa och 
digital hälsoteknik som ett verktyg med god potential för att förbättra deras livskvalitet. M-hälsa och 
digital hälsoteknik användes som ett verktyg för att hjälpa patienter med DT2 att utveckla sin förmåga 
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inom egenvård och vara mer engagerade i hantering av sitt sjukdomstillstånd. Dessa digitala 
hälsoresurser ökade patienternas självständighet, kunskap och flexibiliteten i hantering av diabetes, det 
gav dem även information om självhantering av sjukdomen samt en känsla av större handlingsfrihet i 
vardagslivet. Utmanande faktorer avseende användning av m-hälsa och digital hälsoteknik bland 
patienter med DT2 var brist på litteracitet, begränsad teknisk erfarenhet samt höga kostnader för 
hälsoteknik.  

Resultatet i temat förbättrad egenvård och empowerment visade att m-hälsa och hälsoteknik ökade 
känslan av egenmakt bland patienter med diabetes. Patienterna hade positiva upplevelser från 
användningen av m-hälsotjänster avseende egenvårdsaktiviteter. Patienterna blev motiverade att 
använda m-hälsa och digital hälsoverktyg eftersom de fick information om hur de kunde hantera sin 
diabetes som i sin tur ledde till en känsla av kontroll över sjukdomstillståndet. Jensen et al. (2019, s. 8) 
förklarade att mobilapplikationer kan erbjuda patienter en plattform för att stödja dem till att få 
bättre kontroll över åtgärder och insatser som påverkar deras hälsa och därmed bidra till en känsla av 
egenmakt.  

Fördelar och egenskaper hos mobilbaserade interventioner har stor påverkan på patientens egenmakt 
genom att bidra till en känsla av kontroll över sin sjukdom. Att glömma att utföra egenvård är ett 
vanligt problem för patienter med DT2 i det dagliga livet. Viss digital hälsoteknik, mobilapplikationer 
och telehälsa har olika egenskaper och funktioner såsom automatiska påminnelser för att lösa 
patienters vardagsbekymmer. Effektiv hälsoutbildning för egenvård och hantering av kroniska 
sjukdomar är en annan fördel och egenskap med mobilapplikationer och digital hälsoteknik. På så sätt 
kan m-hälsa och hälsointerventioner möjliggöra att patienter kontinuerligt förbättrar sin 
egenvårdsförmåga genom konstant lärande. Detta styrker Song et al. (2021, s. 11) i sin artikel där de 
förklarar att medvetenhet om patienters hälsotillstånd och vikten av egenvård kan motivera patienter 
att utföra egenvård på ett effektivt sätt. Detta kommer sannolikt att uppnås genom att stimulera deras 
känsla av hopp och måluppfyllelse som är interna drivkrafter för beteendeförändring. Detta kan göra 
det möjligt för patienter att ta ansvar för hantering av sin hälsa, vilket aktiverar lusten att utföra 
egenvård. Enligt Orem (2001, s. 136) beskrivs egenvård som en förmåga som kan motivera individen 
att ta eget ansvar för sina handlingar. Med egenvårdsteori menar Orem (2001, s. 136) att individens 
egna resurser för att ta hand om sig har stor betydelse för att främja hälsan. Egenvård syftar till att 
skydda patienter från risker av fysisk och psykisk ohälsa och är ett måste för individers välbefinnande i 
samhället (Orem, 2001, s. 154).  

I resultatet av tema ökad kunskap och patientcoaching framkom att majoriteten av patienterna var 
positiva angående tillämpning av hälsoapplikationer, och utbildning spelade en avgörande roll för 
bättre användning och hantering av hälsoapplikationer. Patienterna beskrev att m-hälsa och digital 
hälsoteknik kunde bli användbart när patientutbildning genomförts avseende dessa typer av 
hjälpmedel. Patienterna uppgav att de föredrog de hälsoapplikationer som gav dem tydliga 
instruktioner om hur applikationen skulle tillämpas. De flesta patienter föredrog även att få personlig 
coaching och vägledning med specifika mål som exempelvis individuell information, motiverande 
meddelanden samt individuella svar på patientens specifika frågor via digitala hälsoresurser. 
Patienterna hade ett stort intresse för hälsocoaching som skapar en relation mellan patient och 
sjuksköterska. Genom patientcoaching ska sjuksköterskan och patienten sätta upp ett kortsiktigt, 
realistiskt och patientcentrerad mål som ska följas upp över tid (Miyamoto et al., 2016, s. 6–7). 
Eftersom inte alla patienter är beredda att ändra sitt beteende är personlig coaching ett sätt att 
förflytta patienter till ett handlingsstadie. Patienterna upplevde att syftet med personlig coaching och 
hälsocoachningssessioner via tele-hälsotjänster inte bara var till för att tillhandahålla information, utan 
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även för att uppnå små förändringar i kostvanor och fysisk aktivitet för att förbättra självhantering av 
DT2 (Timm et al., 2021, s. 13). Patienterna upplevde att en virtuell coach gav dem en översikt av 
egenvården och självhanteringen av deras sjukdom. Enligt Orem (2001, s. 143) ska egenvård läras och 
utvecklas fortlöpande. Individens hälsa är beroende av kunskap och information om hälsotillstånd och 
miljöpåverkan.  

Resultatet visade att utbildning var viktig för patienter med DT2. Patienterna upplevde att utbildning 
förbättrade patienternas kunskaper om självhantering av sjukdomen och detta spelade en avgörande 
roll för bättre hälsoresultat. Song et al., (2021, s.11) belyser i sin studie att en fördel med m-hälsa är 
dess stora potential att erbjuda hälsoinformation och utbildning angående hantering av sjukdomen, till 
exempel genom att dela en stor mängd utbildningsmaterial till ett brett spektrum av patienter med 
kroniska sjukdomar. M-hälsa tillåter även patienter att ta till sig informationen i sin egen takt tills de 
blir fullt medvetna om vikten av hälsosamma aktiviteter.  

Temat tillgänglighet till vårdgivare i studiens resultat visade att användning av m-hälsa och digital 
hälsoteknik kan erbjuda vård på distans och vara en enkel tillgång till sjukvårdstjänster. Patienter med 
diabetes typ 2 uttryckte sin uppskattning av enkel och bekväm tillgång till sjukvårdpersonal på distans 
som minskade deras behov av sjukhusvistelse. Detta styrks av Solli & Hvalvik (2019, s. 9) som menar att 
med tele-hälsa är kommunikation och interaktion mellan patient och sjukvårdpersonal fortfarande 
närvarande trots att kommunikationssättet förändrats från ansikte mot ansikte i ett rum till ett virtuellt 
samtal. Virtuell kommunikation kan vara till fördel för patienterna då det underlättar tillgång till 
sjukvårdpersonal. Virtuell kommunikation gjorde att patienter upplevde en känsla av närhet, respekt 
och omsorg från sjukvårdpersonalen. Patienterna upplevde vård på distans via digital hälsoteknik som 
ett stöd och en extra resurs till ordinarie vård. Resultatet visade att vårdpersonalens tillgänglighet och 
deras rådgivning via telehälsotjänster hjälpte patienterna att vara mer uppmärksamma på sin egen 
hälsa. Torbjørnsen et al. (2019, s. 10–11) styrker att vissa patienter föredrog mobilapplikationer som 
en extra tillgång för kommunikation med vårdpersonal. Vårdpersonalens stöd beskrevs som nödvändigt 
för att uppmuntra patienter till att använda mobilapplikationer.  

Resultatet i temat integritet, säkerhet, trovärdighet lyfter fram att många av patienter oavsett av kön, 
åldersgrupper samt socio-ekonomisk status var motvilliga och skeptiska att dela med sig av personlig 
information när det gäller registrering av personuppgifter med användning av m-hälsa på grund av 
integritets eller säkerhetsproblem. Zhou et al. (2019, s. 8) förklarar att de flesta patienter upplevde 
stark oro gällande deras säkerhet och integritet vid användning av mobilapplikationer. De ville 
fortfarande använda dessa applikationer för sina dagliga behov men önskade att det fanns ett mer 
strikt säkerhetstänk. Integritets- och säkerhetsrisker kan minska användningen av m-hälsa och digital 
hälsoteknik. En del patienter upplevde att hälsoverktyget inkräktade på deras integritet och upplevde 
obehagliga känslor av att bli bevakad. Informationssäkerhet är avgörande för att stödja en 
förtroendefull relation mellan patienter och vårdpersonal (Lee et al., 2019, s. 6). Det mest pålitliga 
sättet för patienten att bedöma och utvärdera trovärdigheten av hälsoapplikationer var 
rekommendationer från vårdteamet och patientens närstående. Vissa patienter hade inte tillit till källor 
för utvärdering av trovärdighet och säkerhet av en hälsoapplikation.  

Resultatet av temat utmaningar- kostnad och teknisk erfarenhet visar att de huvudsakliga hindren för 
användning av digital hälsoteknik som beskrevs av patienterna är hög kostnad och teknisk kompetens. 
Lägre nivåer av digital kompetens och höga kostnader för digital hälsoteknik kan skapa hinder för 
tillgång till och användning av m-hälsa och hälsoverktyg som patienter med DT2 behöver för sin 
egenvård. Patienterna uppgav att trots potentiella fördelar med användning av digital hälsoteknik i 
långtidsvård av diabetes typ 2, finns det flera hinder som kan begränsa effektiviteten av denna teknik. 
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Kostnaden var en betydande oro som togs upp av patienterna (Lee et al., 2019, s. 5). Äldre patienter 
med begränsad teknisk erfarenhet samt låg hälsolitteracitet upplevde svårigheter med att tillämpa och 
engagera sig i mobilapplikationer jämfört med yngre åldersgrupper. Detta styrks av (Lee et al., 2019, 
s. 3) som belyser att det fanns generationsskillnader när det gällde patienternas preferenser för 
användning av digital hälsoteknik. Äldre patienter ansåg att användning av en digital hälsoverktyg 
krävde teknisk kunskap och var en utmanande och komplex process. Detta styrks även av Kaihlanen et 
al., (2022, s. 10) som menar att otillräcklig teknisk erfarenhet samt finansiella svårigheter hindrar äldre 
patienter att dra nytta av digitala hälsotjänster. Patienternas omedvetenhet om hälsoapplikationer 
minskar patientens engagemang vid användning av dessa (Ekezie et al., 2021, s. 7). 
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SLUTSATSER 

Slutsatser som kan dras utifrån resultatet är att patienter upplevde m-hälsa, telehälsa och digital 
hälsoteknik som en möjlighet till att öka livskvaliteten, öka tillgång till vård på distans samt bidra till en 
personcentrerad vård. Med hjälp av m-hälsa och digital hälsoteknik kan patienters hälsa förbättras och 
främjas vilket kan bidra till ett ökat välbefinnande hos patienter med DT2. Denna studie visar att 
patienter med diabetes typ 2 använde hälsoteknik för att öka sin kunskap avseende egenvård. Detta 
ledde till att patienterna kände ett större ansvar gällande att ta hand om sin egen hälsa. Ökad 
medvetenhet och acceptans för modern teknik, såsom mobilapplikationer, kan motivera patienter att 
analysera sin hälsa, utföra egenvård och följa behandlingsråd på ett mer proaktivt sätt. Vissa 
utmaningar relaterade till användning av m-hälsa och digital hälsoteknik som framgick i studiens 
resultat var faktorer som hade en negativ inverkan på patientens nytta av dessa hälsoverktyg. Dessa 
faktorer utgjordes av höga kostnader för digitala hälsoverktyg, låg hälsolitteracitet och teknisk 
erfarenhet bland patienter med DT2. Sammantaget hade patienterna en positiv uppfattning och 
upplevelse av m-hälsa och digital hälsoteknik avseende hanteringen av deras diabetes typ 2. 
Författarna anser att ökad kunskap om patienternas erfarenheter med användning av m-hälsa och 
digital hälsoteknik hjälper sjuksköterskor att erbjuda en god och patientcentrerad omvårdnad.  

Författarna till denna litteraturöversikt anser att ytterligare forskning behövs med avseende på att 
undersöka erfarenheter hos patienter med diabetes typ 2 gällande användning av m-hälsa och digital 
hälsoteknik och hur de kan bli motiverade att använda dessa hälsoresurser i sin vardag. Det skulle vara 
intressant att upptäcka och förstå vilka insatser som leder till en rutinmässig användning av hälsoteknik 
bland patienter med diabetes typ 2. Hälsoteknik är ett område som växer snabbt, vilket kan medföra 
utmaningar hos en åldrande befolkning med stort behov av vård. Slutligen anser författarna att det 
skulle vara intressant att forska om hur användning av digital hälsoteknik och m-hälsa kan underlättas 
för denna patientgrupp för att möjliggöra en god och jämlik vård.  
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experience living with 

diabetes type 2 and 

effective disease 

management: a 

qualitative study 

following a mobile health 

intervention in 

Bangladesh 

The aim of qualitative part 
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patient’s perception of the 

mobile health intervention in 
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explain the findings 
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study.  
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patienter med DT2 var positiva angående 

användning av m-hälsa. Deltagarna ansåg att 
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aktivitet och andra typer av levnadsvanor har 

varit ett stort stöd för bättre livskvalitet.   

Lee, P. A., 

Greenfield, G. & 

Pappas, Y. 

(2018), UK 

Patients’ perception of 

using telehealth for type 

2 diabetes management: 

a phenomenological 

study 

The objective of this study is 

to explore patients’ 

perceptions of using 

telehealth for type 2 

diabetes management. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 10 engelsktalande 

deltagare >18 år med DT2  

Datainsamling: 

Semistrukturerad intervju 

Analys: Deskriptiv 

fenomenologisk analys  

 

Patienterna upplevde m-hälsa som en potential att 

förbättra livskvalitet och tillåta dem att leva 

självständig i deras hemmiljö och samtidigt få en 

bättre kontroll över sitt eget hälsotillstånd.  
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Canada  

A randomized wait-list 

control trial to evaluate 

the impact of a mobile 

application to improve 

self-management of 

individuals with type 2 

diabetes: a study 

protocol. 

The primary objective of 

this study is to evaluate 

whether a mobile 

application designed to 

improve self-management 

and experience of care can 

improve clinical outcomes 

compared to usual care for 

people with T2DM. The 

secondary objectives are to 

determine the effects on 

patient experience and 

health system costs. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 150 deltagare >18 

år med DT2, HbA1c ≥ 8.0 

%, engelsktalande 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervju 

Analys: Tematisk analys 

Resultat av studien visar att m-hälsa och 

mobilbaserade interventioner medför ökad 

flexibilitet och bekvämlighet som i sin tur leder till 

bättre egenvård 

och spelar en avgörande roll för förbättring av 

hälsoresultatet bland patienter med DT2.  

Bentley, C. L., 

Otesile, O., 

Bacigalupo, R., 

Elliott, J., Noble, 

H., Hawley, M. S., 

Williams, E. A. & 

Cudd, P. (2016), 

UK 

 

 

 

Feasibility study of 

portable technology for 

weight loss and HbA1c 

control in type 2 

diabetes 

The current study aimed to 

initiate the process of 

evaluating a specific 

mHealth intervention, in 

order to develop more 

robust evidence on whether 

this intervention could be 

used to help people with 

T2DM lose weight and 

control their HbA1c levels.  

Design: Mix metod 

(kvalitativ & kvantitativ)  

Urval: 27 deltagare med 

DT2 samt BMI mellan 25–

40. Åldersgrupp mellan 30-

60 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervju  

Analys: Framework analys 

Kvalitativa data kodades in i följande teman:  

 Kost och träning  

 Lätt att tillämpa  

 Pålitlig  

 Användbarhet 

 Uppfattning av motivation 

I övrigt hade majoriteten av deltagarna 

rapporterat att hälsoapparaten var lätt att 

använda samt hade positiv inställning till 

motivationsvärde.  
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Peng, W., 

Kanthawala, S., 

Yuan, S. 

&Hussain, S. A. 

(2016) 

USA 

A qualitative study of 

user perceptions of 

mobile health apps 

The purpose of study was to 

examine and qualitatively 

determine the design and 

content elements of health 

apps that facilitate or 

impede usage from the 

users’ perceptive. 

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 44 deltagare 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervju  

Analys: Induktiv tematisk 

analys 

I studien nio teman identifierades:  

1.Hinder för tillämpning av hälsoappar 

2. Hinder för fortsatt användning av hälsoappar  

3. Motivation 

4. Information och personlig vägledning 

5. Spårning för medvetenhet och framsteg 

6. Trovärdighet  

7. Målsättning  

8. Påminnelser  

9. Delning av personlig information 

Resultatet visar både utmaningar och möjligheter 

med hälsoappar.  

 

Jeffrey, B., 

Bagala, M., 

Creighton, A., 

Leavey, T., 

Nicholls, S., 

Wood, C., … Pit, 

S. (2019) 

Australia  

Mobile phone 

applications and their 

use in the self-

management of Type 2 

Diabetes Mellitus: 

a qualitative study 

among app users 

and non-app users 

This study aims to evaluate 

firstly the experiences, 

barriers and facilitators to 

app usage among people 

with Type 2 Diabetes 

Mellitus (DT2M) and 

secondly determine 

recommendations to 

improve usage of diabetes 

apps. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 30 deltagare> 18 

med DT2 för minst sex 

månader som har tillgång 

till en smartphone  

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervju  

Analys: Tematisk analys  

De flesta deltagarna tyckte att användning av 

mobilapplikationer förbättrade egenvård av DT2 

och deras hälsa. Däremot fanns det vissa brister 

med användning av mobilapplikationer såsom 

kunskap och medvetenhet.  
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Turnbull, S., Lucas, 

P.J., Hay, A.D. & 

Cabral, C. 

(2021), UK 

The role of economic, 

educational and social 

resources in supporting 

the use of digital health 

technologies by people 

with T2D: a qualitative 

study 

Study aims to gain insights 

into how and why people 

with T2D access and use 

DHTs and how experiences 

vary between individuals 

and social groups. 

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 21 deltagare med 

olika etnicitet samt låg 

socio-ekonomisk status 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervju  

Analys: Tematisk analys 

Resultatet visar att deltagarna inte fick tillräckligt 

inlärning och kunskap om digital hälsotekniken 

(DHT) från vårdpersonalen. Det fanns olika hinder 

för att kunna tillämpa DHT på grund av brist på 

tillgänglighet från hälso-sjukvården, kostnader och 

tekniska kunskaper. Däremot deltagarna fick stöd 

från deras sociala nätverk samt agna sociala 

resurser.  

Desveaux, L., 

Shaw, J., 

Saragosa, M., 

Soobiah, C., 

Marani, H., 

Hensel, J., 

…Jeffs, L. 

(2018). 

Canada & USA 

A Mobile App to 

Improve Self-

Management of 

Individuals with Type 2 

Diabetes: Qualitative 

Realist Evaluation 

This study aimed to 

evaluate a Web-based 

solution for improving self-

management in T2DM to 

identify key combinations of 

contextual variables and 

mechanisms of action that 

explain for whom the 

solution worked best and in 

what circumstances. 

Design: Kvalitativ metod  

Urval: 16 deltagare med 

DT2 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervju  

Analys: Tematisk analys 

Resultat visar att själveffektivitet, konkurrerande 

prioriteringar, tidigare beteendeförändringar och 

föreställningar om webbaserade lösningar 

samverkar för att avgöra engagemang och 

påverkan på de kliniska resultaten. Att beakta 

balansen mellan dessa patientegenskaper kommer 

sannolikt att hjälpa vårdgivare att identifiera 

individer som är benägna att dra nytta av en 

webbaserad lösning för att stödja självhantering 

av DT2. 

Georgsson, M. & 

Staggers, N. 

(2017). 

Sweden & USA 

Patients´ Perceptions and 

Experience of a mHealth 

Diabetes Self-

management System 

The aims of this descriptive, 

exploratory study were to 

understand patients' 

perceptions of longer-term 

use of a specific mHealth 

system called Care4Life, 

Design: Mix metod 

(kvalitativ & kvantitativ)  

Urval: 10 deltagare med 

DT2 och sex månad 

användning av Care4life 

Denna studie fann att mHealth-interventionen 

förbättrade patienternas förståelse för sin sjukdom 

och deras hantering av den. Patienterna angav till 

exempel att de genom att använda systemet 

förbättrade sina glykemiska mått och 

medicinering. De kände sig mer i kontroll och såg 
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specific improvements 

needed for Care4Life, and 

their needs for future 

diabetes self-management 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervju  

Analys: induktivt och 

deduktivt innehåll analys 

(kvalitativ delen) 

fördelar med att kunna interagera på ett mer 

effektivt och informerat sätt med sitt vårdteam. 
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Bilaga II: SBU:s Granskningsmall för kvalitativ forskningsmetodik (2020) 
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