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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes typ 2 @r en kronisk sjukdom samt ett globalt folkhdlsoproblem. Halso-och
sjukvarden i ménga lander stravar efter att minska diabetesrelaterade komplikationer. Patientens
egenvard och sjalvhantering av diabetes typ 2 har en betydande roll i behandlingsférloppet. Digital
hdlsoteknik och m-hdlsa dr en resurs som kan méjliggéra att patienter kdnner sig delaktiga och
sjdlvstandiga i hantering av diabetes typ 2. Dessa hdlsoinsatser har potential att 8ka patientens
valbefinnande och livskvalité.

Syfte: Syftet ar att beskriva erfarenheter frén anvéandning av m-hdlsa och digital halsoteknik bland
patienter med diabetes typ 2.

Metod: Allman litteraturdversikt med tematisk analys som baserades p& 11 vetenskapliga
originalartiklar med kvalitativ ansats.

Resultat: Dataanalysen resulterade i fem teman: Férbdttrad egenvdrd och empowerment, Okad kunskap
och patientcoaching, Integritet, sdkerhet och trovdrdighet, Tillgdnglighet till vardgivare, samt Utmaningar-
kostnad och teknisk erfarenhet. Resultatet visade att det finns badde méjligheter och utmaningar med
anvdndning av m-hélsa och digital hdlsoteknik for patienter med diabetes typ 2. Dessa hdlsoresurser
kunde stdarka patienters férmagan till egenvard som bidrog till 6kad egenmakt och sjalvstandighet hos
patienterna.

Slutsats: Patienterna hade en positiv upplevelse av tilldmpning av digital halsoteknik och m-hélsa med
avseende pd egenvdrdaktiviteter samt kunskap och kontroll éver sjukdomstillstdndet. Digitala
halsovérdstjanster p& distans mdjliggjorde en l&tt och bekvam tillgéng till sjukvardspersonal for
patienter med diabetes typ 2. Detta dkade deras tillfredsstdllelse och minskade behovet av fysiska
besdk av sjukvardspersonal. Kostnaden for teknikutrustning samt ldga nivéer av digital kompetens
begransade patienters upplevelse av de méjligheter som dessa resurser kan bidra med. En god och
jamlik hdlsa kan uppnds genom att 6ka medvetenheten kring de mdjligheter som erbjuds av m-hélsa
och digital halsoteknik.

Nyckelord: Diabetes typ 2, Digital teknik, M-hélsa, Patient erfarenhet, Telehdlsa



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
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INTRODUKTION

Diabetes typ 2 dr en av vdrldens mest forekommande folksjukdomar. Sjukdomen &r kronisk och kan
péverka livet i stort. Fér ménga patienter innebdr det att de dagliga rutinerna behdver anpassas fér
att sjukdomen inte ska begrdnsa patientens tillvaro och liv fér mycket. Under de senaste é@ren har
digital halsoteknik sdsom e-hdlsa och m-hdlsa utvecklats markant och anvénds specifikt pé& patienter
med diabetes typ 2. Mélet med anvéndningen av dessa tekniker har varit att frémja och bibehélla ett
jamt halsotillstand.

Intresset for en fordjupning kring diabetes typ 2 utvecklades under var verksamhetsférlagda utbildning
(VFU). Forfattarna har traffat ménga patienter med denna sjukdom pé& diabetesmottagningar inom
primérvérden och insett att férandringar i levnadssatt och livsstil &r en grundsten i behandlingen. Detta
véckte vart intresse for vad som idag finns tillgdngligt i form av digitalt stéd och elektroniska
applikationer vad gdller att hantera sjukdomen utifrén anpassningar i livsstilen. En viktig och intressant
aspekt ar ocksé att ta reda pd vilka utmaningar som uppstér i patienternas dagliga liv med
anvandning av dessa hdlsoresurser.



BAKGRUND
Diabetes

Typ 1 och typ 2 diabetes &ar tvd huvudtyper av diabetes. Typ 2 diabetes &r 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 (Diabetesférbundet, 2017). Ericson & Ericson
(2012, s. 518) beskriver att orsaken till alla typer av diabetes &r férhdjd blodglukoshalt, det vill saga
hyperglykemi. Hyperglykemi innebdar att kroppen antingen har nedsatt kéanslighet for insulin,
producerar for lite insulin eller att insulinproduktionen helt har upphdrt. Dessa orsaker till hyperglykemi
medfdr att insulinberoende vavnader sdsom muskelvdvnad och fettvévnad inte kan ta upp glukos vilket
i sin tur leder till kvarstdende hdg glukoshalt i blodet. Tva allvarliga komplikationer som uppkommer fill
folid av langvarig hyperglykemi ér mikroangiopati samt makroangiopati, det vill séga skador i bade
smd och stora blodkéarl (Ericson & Ericson, 2012, s. 546).

Enligt varldshdlsoorganisationen ([WHO], 2021) har prevalensen av alla typer av diabetes dkat fran
108 miljoner till 422 miljoner under &ren 1980 till 2014. Statistiken visar p& att sjukdomen &r
vanligare bland ladg- och medelinkomstlander i jamférelse med héginkomstlander. Antal registrerade
dédsfall i varlden som ar direkt relaterade till diabetes var under 2019 1,5 miljoner. Rapporten visar
att diabetes kan orsaka ménga féljdsjukdomar exempelvis hjartinfarkt, stroke, njursvikt och blindhet
(WHO, 2021).

Diabetes typ 2

Det finns 6ver 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 dar den vanligaste diabetestypen och dkar kraftigt i hela varlden. Ca 80% av de som
drabbas dar éver 50 &r. Under de senaste dren har antalet yngre personer under 40 &r som insjuknat
okat. Samtidigt har fetma och dvervikt en parallell 8kning som visar ett samband med DT2.
Livsstilsfaktorer som &r relaterade till DT2 ar minskad fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor,
stillasittande livsstil samt tobaks- och alkoholkonsumtion. Andra faktorer som péverkar uppkomsten av
DT2 d&r genetiskt betingade (Ericson & Ericson 2012, s. 519-522). WHO (2020) redogér for att
diabetes typ 2 @r den nionde vanligaste dédsorsaken i varlden. Sjukdomen har haft en betydande
procentuell 8kning med 70% sedan 2000.

Utveckling av insulinresistens i insulinberoende vévnader orsakar funktionell insulinbrist. Aldrande och
ddrav naturliga férandringar i kroppen som minskning av muskelmassa och dkning av fettvévnad samt
mindre fysisk aktivitet leder till utveckling av insulinresistens. Med insulinresistens menas att vévnader
som dr beroende av insulin for sitt glukosintag, s&som fettvévnader och muskelvdavnader, blir mindre
insulink@nsliga. Néar vavnaders insulinkanslighet forsémras gradvis leder det till hyperinsulinkemi som
innebdr att insulinproduktionen inte langre ar tillracklig for kroppens vavnader. Under férsta perioden
av sjukdomsférloppet @r insulinnivan i blodet hég. Efter 10—15 &rs sjukdom reduceras betacellernas
insulinproduktion vilket leder till insulinbrist (Ericson & Ericson 2012, s. 520-523).

Symtom och diagnostisering

Diabetes typ 2 kan utvecklas under ménga &r innan individen upptdcker sjukdomen. Sjukdomen visar
inte specifika symptom och darfér ar det svart att kunna upptécka den. Allménna symptom p& DT2 ar



bland annat: trétthet, viktminskning, stérre urinmdngder, kad t6rst samt férsémrad syn (Ericson & Lind,
2020, s. 569).

Sjukdomen diagnostiseras med hjdlp av olika typer av laboratorieanalyser. Plasmaglukos &@r en vanlig
metod for diagnostisering av sjukdomen. P-glukosvdrdet i blodet mdats via kapillar eller vends
blodprovstagning. Nér blodsockernivén under fasta &verstiger 7,0 (mmol/1) eller nér som helst pé
dygnet, om man inte &r fastande dverstiger 11,1 (mmol/I), f&r man diagnosen. HbAlc eller
langtidsblodsocker méater den glukosméngd som binds i hemoglobinet i de réda blodkropparna. HbAlc
visar personens medelglukosnivé under de senaste 8—12 veckorna. Med ett vérde dver 48 mmol /ml
stdlls diagnosen. Det finns andra satt for diagnostisering exempelvis oralt glukostoleranstest (OGTT)
samt uringlukosprov (Ericson & Lind, 2020, s. 569-571).

Behandling

Enligt Socialstyrelsen (2018, s. 8—19) sker behandling av DT2 pé& olika satt och mdalet med dessa olika
former av behandlingar ar att minska symtom och férebygga komplikationer hos patienten.
Forstahandsbehandling ar férandringar i levnadsvanor. Fokus pa livsstilsforandring ligger pa
ohdlsosamma matvanor, rékning, alkoholkonsumtion och oftillrécklig fysisk aktivitet. Genom
livsstilsforandring kan patientens hadlsotillstédnd férbattras, foljdsjukdomar och komplikationer
forebyggas samt glukosnivén balanseras. Om férédndring av levnadsvanor inte ar tillrdckligt for att
stabilisera blodsockret, bor andra typer av behandling s& som peroral medicinering eller
insulinbehandling, rekommenderas. Enligt diabetesférbundet (2020) stimulerar medicinering kroppens
egen insulinproduktion vilket, 6kar vévnadernas insulinkénslighet eller hjglper till med utséndring av
glukos via urinen. P& sé& satt behdlls glukosnivén pd ett normalvérde.

Patientens egenvard har ocksd stor roll i behandlingsforloppet. Olika typer av stédsystem for
egenvard vid diabetes har nyligen utvecklats med hjdlp av information och teknik. Chung, Kim & Lee
(2014, s. 293) lyfter fram att digital hdlsoteknik hjalper patienten med sin egenvard och dndrar
diabetikers vardagsliv pd ett positivt satt, det vill sdga gor det Iattare for patienten att sjalv hantera
sin sjukdoms. Studien bekraftar att digital hdlsoteknik kan vara ett effektivt system fér minskning av
blodsocker och HbATc.

E-Hadlsa, M-hdlsa och Digital hdlsoteknik

Socialstyrelsen (2021) definierar E-hdlsa med att nyttja anvéndning av digitala verktyg, formedla
information samt utbyta information digitalt for att uppratthalla god hélsa och bibehdalla halsa.

Enligt Eberle, Lohnert & Stichling (2021, s. 2) &r digital halsoteknik anvdndning av ny teknik foér att
stédja mdnniskor att bibehdlla sin hdlsa. Detta férverkligas genom att skapa olika méjligheter for att
overvaka och hantera halsotillstdndet. Syftet med anvandning av digital halsoteknik ar att anpassa
sjukvardsinsatser efter individens behov.

Enligt WHO (2016) avser m-hdlsa de medicinska och hdlsofrdmjande metoder som stéds av mobila
enheter som smartphones och surfplattor, det vill sdga de mjukvaruprogrammen s&som
halsoapplikationer f6r mobiltelefoner som har till syfte att pdverka personers fysiska, mentala samt
sociala véalbefinnande pd ett positivt satt. Med m-hdlsa dkas tillgang till hélsoinformation och
halsotjanster. M-hdlsa ar en del av digital hdlsoteknik och e-hdlsa som aven inkluderar telehdlsa som ar
anvandning av teknologibaserad virtuell plattform for att leverera olika typer av halsoinformation
(McDonnell, 2018, s. 1).



Syftet med e-hdélsa ar att underlatta for alla individer att f& en god och jamlik halsa och valfard. Ett
annat mél med e-hdlsa ar att starka manniskors egna resurser fér att dka deras sjalvsténdighet och
delaktighet i samhallslivet (E-halsa 2025, uv.d.). Digitalisering av hdlsoverktyg skapar ménga
mdijligheter for individen till enklare kommunikationssatt samt 6kad kontroll dver sin egen halsa och
livssituation pé ett individuellt anpassat satt (En strategi for genomférande av vision e-halsa 2025,
2020, s. 7).

Klasnja & Wanda (2012, s. 185-188) lyfter fram att med m-hdlsa menas anvéndning av
mobiltelefoner samt olika applikationer som syftar till battre hédlsa och egenvérd. Tekniska méjligheter
hos mobiltelefoner varierar stort, frdn endast rést och textmeddelanden till avancerade applikationer.
Halsoinsatser har i olika utstrdckning utnyttjat alla dessa méjligheter. Studien visar en kort dversikt Sver
olika tekniska egenskaper hos mobiltelefoner. En del av dessa mojligheter beskrivs som exempelvis
spdéra hdlsoinformation, tillgéng till hdlsojournal, symtomdvervakning, tillgdnglighet till olika
halsoinformation samt kommunikation med sjukvérdsteam. Shan, Sarkar & Martin (2019, s. 877)
beskriver att de senaste m-hdlsointerventioner som riktar sig mot typ 1 och typ 2 diabetes inkluderar
olika komponenter s&som insulinhanteringsapplikationer, bdrbara blodsockermdtare, hdlsodagbécker
och virtuell halsocoaching.

Telefonen har blivit en plattform dar patienten nér som helst pé& dygnet kan fé& hjalp och stéd av
vardpersonalen. Applikationer hjdlper patienten att ha battre koll pd sin hdlsa, exempelvis genom att
bli uppmuntrad till olika fysiska aktiviteter, hdlsosam kost samt stéd med att sluta réka. En annan
mojlighet som erbjuds av m-hdlsa &r att hdlso- och vardpersonalen kan kommunicera direkt med
patienten och stédja hen med sin egenvérd (Klasnja & Wanda, 2012, s. 188).

Studien av Turnbull, Lucas, Hay & Cabral (2021, s. 2) visar att digital hdlsoteknik &r en resurs som
patienter med kroniska sjukdomar, s&som DT2, kan anvdnda fér att hantera sitt sjukdomstillsténd.

Sjukskoterskans roll

International Council of Nurses ([ICN], 2022) anser att informations- och kommunikationsteknik ska
tilldmpas inom halso- och sjukvarden i syfte att medféra vetenskaplig kunskap samt framja hdlsa och
férebygga ohdlsa. ICN introducerade formellt sitt e-hdlsoprogram 201 1. E-hdlsoprogrammet har tre
overgripande mal vilka @r: att vara centralt placerad i e-hdlsogrupp, att bli erkénd som en auktoritet
for e-hdlsa samt stédja e-hélsa i praktiska tillémpningar. Alla sjukskdterskor kan dra nytta av

anvdndning av e-hdlsa i sin arbetsmiljs.

E-hdlsa kommer inte att kunna implementeras fullt ut utan sjukskéterskornas medverkan. Utan
sjukskdterskornas medverkan har patienterna mindre méjlighet att anvédnda sig av den digitala
halsotekniken har att erbjuda. Sjukskdterskorna @r den stdrsta gruppen inom varden som direkt visar
patienterna hur e-hdlsa och digital hdlsoteknik ska fungera (Duplaga, 2016, s. 3—4).

| vard av patienter med ldngvariga sjukdomar har sjukskoterskors roll en betydelsefull effekt.
Sjukskoterskors radgivning om livsstilsférdndringar fokuserar pé insatser sdsom farmakologisk
behandling, motiverande samtal och tréning. Dessa insatser gors for att minska risken fér biverkning
och komplikationer relaterad till ldngvariga sjukdomar. Utvardering av dessa insatser bland personer
med l&ngvarig sjukdom har visat hdlsoframjande effekter (Halkoaho, Kangasniemi, Niinimaki & Pietild,
2014,s. 13).



Patientutbildning och egenvard

Audulv (2019, s. 681) definierar egenvard som vissa strategier och handlingar som patienten utfér for
att dstadkomma vélbefinnande och motverka ohdlsa och sjukdom. Dessa strategier dr avgdrande i det
dagliga livet for de patienter som lever med en l&ngvarig sjukdom, exempelvis DT2.

Enligt Socialstyrelsen (2018, s. 32) har patientutbildning i egenvdrd stor betydelse for personer med
DT2. Egenvard okar patientens sjalvfértroende fér att kunna anvdnda de resurser som framjar halsa
samt dkar livskvaliten.

| studien av Power et al (2017, s. 40) beskrevs vikten av patientutbildning fér de patienter som har
DT2. Utbildningen i sig kan medféra de férutsattningar som patienter behdver fér att kunna hantera sin
sjukdom i vardagslivet, exempelvis kunskap om egenvard. Studien visar patientutbildningens roll i
forbattring av livskvalitet (Power et al., 2017, s. 40).

Stod och radgivning

Halkoaho et al. (2014, s. 17) anser att stdd fran familiemedlemmar &r en viktig del i patienternas
vardagsliv fér att motivera patienter att utféra egenvérd. Kasnja & Wanda (2012, s. 190) papekar
att effektiv hdlsohantering inte bara beror pd patienten sjdlv utan ocksé pé& patientens sociala miljs.
Patienter med kronisk sjukdom som fick stéd fré&n familj, vanner och vardteamet engagerade sig mer i
beteendeférdndring och egenvéard i jdmforelse med de som inte fick samma stdd. Sjukvardspersonalens
rad och stéd betraktas som mer tillforlitliga @n réd frén andra sadsom sldkt, familj och vénner.
Sjukskoterskans stéd och den omvérdnad som erbjuds under sjukdomsférloppet har en positiv inverkan
pd patienten fér att denna ska kunna hantera sin sjukdom pé ett batire satt. Detta dkar bade
motivation och sjdlvkdnnedom som i sin tur leder till en effektivare egenvard samt battre halsa. Stod
och r&dgivning kan hjalpa till att bibehdlla patientens autonomi och méjliggéra batire hantering av
sjukdomen (Halkoaho et al., 2014, s. 17).

Bdrande begrepp

Egenvard

Orems egenvérdsteori dr en teoretisk utgdngspunkt som handlar om patientens egenvérd och &r viktig
vid omvardnad av patienten. Denna teori kan relateras till m-hélsa och digital halsoteknik. Orems
egenvdrdsteori utgar fran en humanistisk manniskosyn och med detta menar Orem att individens egna
resurser for att skota sig i daglig vard har stor betydelse for att frdmija hélsa och uppné
valbefinnande. Detta uppnés genom att individen tar eget ansvar och tar beslut om sina handlingar.
Nar individen inte har tillracklig egenvardsférméaga kan sjukskdterskan stédja och komplettera
egenvarden (Orem, 2001, s. 136—144).

Egenvardsteorin ar indelad i tre olika teorier: 1. Teorin om egenvard, 2. Egenvardsbrist samt 3. Teorin
om omvdrdnadssystem. Teorin om egenvard handlar om egenvardsaktiviteter dar individen sjdlv tar
eget initiativ for att uppratthélla hdlsa och bevara vdlbefinnande. Teorin om egenvé@rdsbrist handlar
om varfér patienten har behov av omvéardnad. Med denna teori menar Orem att patienten inte ar
kapabel att forstd eller skdta sin egenvérd och darfor behdver professionell hjdlp och stéd. Teorin om
omvardnadssystem handlar om de insatser som sjuksk&terskan och individen utfér tillsammans, det vill
sdga deras relation i en omvardnadssituation. Det @r viktigt att sjukskdterskan erbjuder omvéardnad
utifrdn patientens egen omvdardnadskapacitet. Teorin om omvdardnadssystem &r aktuell nar patienten
inte kan klara av egenvarden och behdver hjdlp och stéd i form av vagledning samt undervisning frén



sjukskoterskan (Orem, 2001, s. 143-149). Mohammadpour, Rahmati Sharghi, Khosravan, Alami &
Akhond (2015, s. 1687) beskriver att nar behoven av egenvard Sverstiger egenvardsférmaga,
exempelvis vid en kronisk sjukdom, upplever patienten hdlsoavvikelser och behdver sedan extra hjalp
och vard. Darefter behdver patienten tillgodose sina egenvardsbehov antingen individuellt eller genom
att be andra om hjalp. Sjukskdterskan valjer ett omvardnadssystem i enlighet med Orems teori. | detta
system &r sjukskoterskans roll framst att vara utbildare, raddgivare samt stédjare. Det stédjande-
pedagogiska systemet hjdlper patienter att férbattra sin egenvardsférmaga och minska sin
egenvdrdsbrist.

Problemformulering

Diabetes typ 2 dr en av de vanligaste folksjukdomarna i varlden. Merparten av de som drabbas av
DT2 &r vuxna dver 50 ars dlder, men pd senare &r har dven personer i yngre dalder och dven
ungdomar drabbats av denna sjukdom. Under senare &r har digital hdlsoteknik och m-halsa kommit att
f& allt stérre betydelse vid behandling av patienter med DT2. Dessa digitala tekniker kan bidra till
livsstilsforandringar, exempelvis via mobiltelefonapplikationer, genom radgivning- och hélsoinformation
pé& natet. Det &r viktigt att sjukskdterskor har kunskap om patienters erfarenheter av att anvénda m-
halsa och digital halsoteknik, fér att kunna erbjuda en god omvéardnad. For att sjukskdterskor ska kunna
utféra sina dtaganden pa ett professionellt satt samt dka patientens motivation till att anvénda dessa
digitala halsoresurser, behdvs mer kénnedom om patienternas erfarenheter av anvéndning av m-hélsa
och digital halsoteknik.



SYFTE

Syftet var att beskriva erfarenheter frdn anvandning av m-hélsa och digital hélsoteknik bland
patienter med diabetes typ 2.



METOD

Design

Detta examensarbete ar en allman litteraturdversikt baserad pé originalartiklar med kvalitativ ansats.
Enligt Polit och Beck (2017, s. 88) &r litteraturstudier en metod fér att genomféra en kritisk summering
och sammanfattning frén tidigare forskning inom ett specifikt forskningsomré&de. Metoden ger svar pé
en eller flera fragestdliningar och kan &ven ge upphov eller férslag till vidare forskning.

| denna litteraturdversikt tillampas Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell f6r att metoden ska
vara systematisk och strukturerad (Se figur |). niostegsmodellen &r ett flddesschema som underlattar
olika stegen av litteraturdversikten.
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and retrieve potential
primary source
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keywords, databases,

and other soures

1. Formulate and

refine primary and
secondery questions

6. Extract and record
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studies

4. Screen abstracts for 5. Read source
relevance materials

9. Prepare
synthesis/critical
summary

8. Analyze, intergrate
information, search for
themes

7. Critically appraise
studies

Figur I: Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell fér litteraturéversikt.

Urval

Enligt steg ett (Figur 1) formuleras en problemformulering och ett syfte som en utgéngspunkt for
examensarbetet (Polit & Beck, 2017, s. 89). Urvalet av relevanta artiklar gjordes genom en
litteratursdkning i databaserna CINAHL och PubMed utifrdan inklusions- och exklusionskriterier som
bestamdes for att begrénsa antal kallor. Inklusionskriterier utgjordes av originalartiklar skrivna pa
engelska, artiklarna ska vara peer-reviewed granskade, publicerade mellan januari 201 2 till februari
2022 och ha etiskt godkdnnande. Enligt Polit och Beck (2017, s. 101) beskrivs peer-reviewed som en
artikelgranskning av minst tvé personer. Deras kritiska granskning 6kar trovdrdighet och kvalitet i en
kvalitativ studie. Artiklarna skulle handla om erfarenheter av anvéndning av m-hélsa och digital
halsoteknik hos vuxna patienter med DT2. Med exklusionskriterierna begrdnsades de artiklar som
handlade om erfarenheter hos patienter med andra former av diabetes sdsom diabetes typ 1 samt

sjukvérdspersonalens erfarenheter av m-hélsa och digital hdlsoteknik.



Datainsamling

Enligt Polit och Beck (2017, s. 89) handlar steg tvd i niostegsmodellen om att identifiera en
artikelsdkningsmodell, vdlja ut relevanta databaser och skapa sékord. Fér att skapa adekvata
soktermer broéts syftet ner till nyckelord. Dessa sdktermer, som redovisas nedan i Tabell |, dversattes fill
korrekta medicinska engelska termer med hjalp av Svensk MeSH. MeSH &r en férkortning av Medical
Subject Headings som grundades av U.S. National Library of Medicine (Svensk Mesh, u.a).

| steg tre i niostegsmodellen gjorde forfattarna sékningar i olika databaser som var relevanta for
sékning inom omradet (Polit & Beck, 2017, s. 89). De valda databaserna var CINAHL samt PubMed.
Enligt Karlsson (2017, s. 82—83) innehdaller CINAHL forskning inom omvérdnadsomréadet. PubMed &r en
databas fér biomedicinska artiklar. Enligt Polit och Beck (2017, s. 92—93) har bdda databaserna
PubMed och CINAHL hég vetenskaplig kvalité samt riktar in sig p& omvardnad och omvardvetenskap
vilket @r relevant for det valda syftet i litteraturstudien.

Tabell I: MeSH termer

Telehalsa M-halsa Diabetes typ Digital teknik Patient
2 erfarenhet

Telehealth mHealth Type 2 Digital Patient
diabetes technologies experience

”

Forfattarna valde “mHealth”, “Type 2 diabetes”, “digital technologies”, “Telehealth” samt “patient
experience™” som sékord fér att genomfdra sckningen. Vid sékning av dessa sckord i databaser och
med anvéndning av "AND” och "OR” méjliggjordes kombinationer av sékorden och sékningen av
relevanta artiklar begransades eller utvidgades. Polit och Beck (2017, s. 89) beskriver att booleska
operatorer “AND” och “OR” anvdnds fér att smalna av eller bredda sékningar och méjliggéra mer
relevant traffar.

Med trunkering av ordet “patient experienc*” utdkades sdkningen till flera méjliga bdjningar sésom
patient experiences, patient experiencing och patient experience. Med hjélp av asterisk (¥)
genomfdrdes bred sdkningar genom att alla former av grundordet erhdlls (Polit & Beck, 2017, s. 92).

Med kombinationer av olika sékord specificerades sékningar fér att hdmta de artiklar som var
relevanta for litteraturdversikten. Tvé sékningar p& CINAHL och en sdkning p& PubMed resulterade i
198 traffar. Sékningar genomférdes mellan férsta februari 2022 till tredje februari 2022.
Sokresultaten i databaserna redovisas i en sékmatris (Tabell 11).



Tabell ll: S6kmatris

“mHealth” AND 5 5 4 2

#1 CINAHL “patient
1 feb 2022 | experience®” AND
“Type 2 diabetes”

#2 PubMed “telehealth” AND 85 20 8 3
1 feb 2022 | “Type 2 diabetes”
AND “patient (2)
experience™”
PubMed “mHealth” AND 5 5 2 1
#2 1 feb 2022 | “digital

technologies” AND
“Type 2 diabetes”

AND “patient
experience™”
“mHealth” OR 99 32 15 5
#3 PubMed telehealth OR
3 feb 2022 | digital (7)

technologies” AND
“Type 2 diabetes”

AND “patient
experience™®”
#3 CINAHL “telehealth” AND 4 4 4 0]
3 feb 2022 | “patient (4)

experience®™” AND

“Type 2 diabetes”

Enligt Polit och Beck (2017, s. 89) handlar steg fyra i niostegsmodellen om att granska artiklarnas titlar
och abstrakt for att kunna bedéma deras relevans till syftet och inkludera de artiklar som &r relevanta.
Forfattarna gick igenom totalt 198 artiklar frdn b&de CINAHL och PubMed sékningarna och
eliminerade antalet till 66 artiklar enbart genom att ha last titlarna. Vissa artiklar togs bort fér att de
inte uppfyllde uppsatta inklusionskriterier, sésom att dess metod skulle vara kvalitativ, samt att de
skulle innehélla patientens perspektiv eller patientens erfarenheter. Vidare exkluderades artiklar som
var systematiska litteraturdversikter.

Enligt steg fem i Polit och Becks niostegsmodellen (2017, s. 89) skulle artiklarna I&sas i sin helhet och de
som hor ihop med syftet inkluderades. Férfattarna laste 33 kvarstdende artiklar i dess helhet. Totalt 11
av dessa, som motsvarade litteraturstudiens syfte, inkluderades fér att gé& vidare till nasta steg.
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Darefter, i steg sex granskades dessa 11 artiklar och en artikelmatris dver detta steg sammanstalldes
(Bilaga 1).

Steg sju i Polit och Becks niostegsmodellen (2017, s. 89) handlar om kvalitetsgranskning av artiklar. |
detta steg kvalitetsgranskades varje artikel enligt SBU:s granskningsmall som anvénds fér bedémning
av studier med kvalitativ metodik for att sakerstalla att alla artiklar héll god kvalitet (Statens
beredning fér medicinsk och social utvérdering, 2020). Aven kvalitativa delar av de artiklar med
mixad metod granskades enligt SBU:s granskningsmall. SBU:s granskningsmall bestar av ett antal
frdgor och granskningen utgar fran svar pd dessa fragor vilka kan vara ett ja eller nej (Bilaga ll). Ju
fler ja-svar som en studie har, desto starkare anses den vara. Slutfrédgor i SBU:s granskningsmallen skall
i huvudsak besvaras med nej for att sdkerstdlla artiklarnas trovardighet i annat fall féreligger
"allvarliga brister som kan péverka tillforlitligheten av studien”. Férfattarna gick genom innehdallet av
artiklarna utifrén punkterna i granskningsmallen fér att granska artiklarnas trovdardighet genom att
varje artikel skulle innehélla relevant data fér att besvara syftet. For att sdkerstalla god kvalitet
granskade foérfattarna var och en for sig samtliga artiklar och ddrefter diskuterade om
beddémningarna fér att utvardera artiklarnas kvalité utifran kriterierna. Datan i samtliga artiklar var
fria frén bias och redovisades pd ett dvertygande satt. Artiklarna bedémdes vara av hég kvalitet om
de uppfyllde samtliga kriterier eller med bara ett missat kriterium enligt SBU:s granskningsmallen.
Ovriga artiklar, med tvé eller tre missade kriterier, betraktades vara av med medelhdg kvalitet. Alla
kvalitetsgranskade artiklar med en hdg eller medelhdg 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 dtta av Polit och Becks niostegsmodell (2017, s. 89) studerades och
analyserades studiernas resultat. Analysmetoden fér denna litteraturdversikt var tematisk analys enligt
Braun och Clarkes (2006, s. 87) som bestar av sex steg (se figur ll). Med tematisk analys menas att
innehdllet av artiklarnas resultat ska noggrant undersdkas for att identifiera likheter i data, och
ddrefter formulera och rapportera teman, ytterligare sammanstdlls data (Braun & Clarke, 2006, s. 79).

1. Familiarizing
yourself with your
data

2. Generating initial 3. Searching for
codes themes

5. Defining and 6. Producing the
naming themes report

4. Reviewing themes

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

Enligt steg ett av Braun och Clarkes tematiska analys (2006, s. 87) laste forfattarna artiklarnas resultat
upprepade gdnger fér att bli bekanta med datan och skapa en djupare forstdelse fér innehdllet.
Darefter diskuterade, identifierade och noterade férfattarnas initiala idéer. | steg tvd jamférdes
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artiklarna for att koda likheter som var relevanta for studiens syfte. Férfattarna fargmarkerade
likheter och darefter skapade olika grupper med kondenserade innehdll som var relevanta fér varje
kod. | steg tre sorterades och sammanstdlldes alla koder till potentiella teman. All data som var
relevant fér varje tema samlades in i detta steg. | steg fyra granskade férfattarna temana for att
kontrollera att varje tema forhdll sig till de koder som noterades under bade steg ett och tva.
Granskningen genomférdes genom inldsning av hela dataméngden inom varje tema och dérefter
utvdrdering av dess relevans som ledde till en tematisk karta dver dataanalysen. | steg fem av den
tematiska analysen tydliggjordes definitionen av varje teman och ddrefter namngavs dem med tydliga
titlar som speglade innehéllet av teman. Dessa teman granskades noggrant och hade som mal att
beskriva patienternas erfarenheter av anvéndning av m-hdlsa och digital halsoteknik. Exempel pé& den
tematisk analysprocessen ses i Tabell lll. | steg sex som &r sista steget sammanstdlldes studiens resultat
(Braun & Clarke, 2006, s. 87), vilket dven &r i enlighet med steg nio i Polit och Becks niostegsmodell
(2017, s. 89).

Tabell lll: Exempel pé& den tematiska analysprocessen

“Technological issues were the Brist pé& teknik kunnighet Utmaningar- kostnad & teknisk
most common problem of the erfarenhet

app, and included technology
failing, not being user-friendly
or difficult to navigate.”
(Jeffrey et al., 2019, s. 4)

“Participants describe how they | Ekonomiska hinder vid Utmaningar- kostnad & teknisk
had considered buying anvandning av m-hélsa och erfarenhet
expensive technology like the digital halsoteknik

Freestyle Libre, but the high

cost meant it was a no-go.”
(Turnbull et al., 2021, 5. 7)

Etiska aspekter

Fokus i denna litteraturéversikt ar pd att beskriva erfarenheter av anvéandning av m-hdlsa och digital
teknik bland patienter med DT2. Enligt Kristensson (2017, s. 49) handlar forskningsetik om att
respektera de personer som ingdr i forskningen, det vill séga den information som samlades in frén
personer avseende deras vdlbefinnande ska hanteras med respekt. Etiska principer och moraliska
metoder ska fdljas den forskning som involverar madnniskor och de ska sdkerstéllas genom en formell
granskning av en etisk kommitté (Polit & Beck, 2017, s. 154).

Forfattarna var noggranna med att de inkluderade artiklarna i litteraturdversikien hade ett tydligt
etiskt resonemang eller hade blivit godkdnda av en etisk kommitté. Samtliga artiklar var skrivna pé
engelska och dversattes forst till svenska. Fér att minska risken for feltolkning och sdkerstalla korrekt
oversdttning av engelska ord och termer, anvdnde férfattarna sig av digitala dversattningsprogram
s@som Google translate samt lexikon. Férfattarna har anvant refereringshanteringsprogrammet
American Psychological Association Fér referering [APA] i syfte att undvika plagiering (Sédertdrns
Hoégskola, 2021).
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RESULTAT

Den tematiska analysen av 11 inkluderade artiklar resulterade i fem teman som beskriver erfarenheter
av anvdndning av m-hdlsa och digital hdlsoteknik bland patienten med diabetes typ 2: “Férbdttrad

egenvérd och empowerment”, “Okad kunskap och patientcoaching”, “Tillgénglighet till vérdgivare”,

“Integritet, sdkerhet, trovdrdighet” samt “Utmaningar- kostnad och teknisk erfarenhet”.

Forbdttrad egenvard och empowerment

| flertal studier visades att patienterna hade en positiv upplevelse av tillampning av digital
interventioner s@som m-hdalsa med avseende pd& egenvardaktiviteter samt sjdlvhantering av DT2
(Bradway et al., 2020 s. 18; Georgsson & Staggers, 2017, 5.127; Turnbull et al., 2020, s. 8; Yasmin et
al., 2020, s. 8).

Genom anvéndning av digital hélsoteknik upplevde patienterna att de hade mer kontroll Sver sin
sjukdom och stérre kontroll i sin vardag. Patienter var motiverade att anvdnda digital hdlsoteknik
eftersom de fick mer information om diabetes och hur de kunde hantera den, vilket i sin tur ledde till en
kansla av stérre handlingsfrihet och flexibilitet i sina liv. Patienterna upplevde att anvdndning av
telehdlsa, mobilapplikationer och andra typer av digitalt hdlsoverktyg hade potential att férbattra
livskvaliteten genom att tilldta dem att 8ka medvetenheten om DT2-egenvard. | studierna redovisades
att kunskap om digital hélsoteknik ledde fill att patienterna blev mer sjdlvstandig vilket gav en 8kad
livskvalité och férbatirad bekvamlighet 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 férdelar med digital hdlsoteknik, telehélsa och
mobilbaserade interventioner som ar viktiga fér patientens egenmakt och kénsla av kontroll éver sin
DT2 (Desveaux et al., 2016, s. 10; Jeffrey et al., 2019, s. 8). Patienterna betonade att
pdminnelsefunktionen i den digitala halsotekniken var effektiv f6r medicinhantering och uppféljning av
traningsschema genom att pdminna om att ta mediciner inom bestdmd tid, utféra blodsockerméatningar
under dagen och dven p&minde om fysiska aktiviteter (Georgsson & Staggers, 2017, s.127). En av
patienterna beskrev sin upplevelse pa detta vis:

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

Okad kunskap och patientcoaching

Ménga studier visade att utbildning var viktigt fér patienter med typ 2 diabetes, det forbattrade
patientenskunskapen om sjalvhantering av sjukdomen och detta spelade en avgdrande roll for battre
halsoresultat (Desveaux et al., 2016, s. 10; Desveaux et al., 2018, s.4; Georgsson & Staggers, 2017,
s.127; Peng et al., 2016, s. 6). | en studie som handlade om telehdlsa beskrev ménga av patienterna
att de fick motiverande meddelanden, tips och svar anpassade efter deras frdgor angdende
sjukdomen. Patienter med DT2 gav positiv feedback fér all information de fick. Patienterna uppgav
vidare att informationen var pedagogisk och hjalpte dem att 6ka kunskapen om behandling,
sjukdomstillstdnd och medfsr dartill de ett hdlsosammare liv (Lee et al., 2018, s. 5-6).
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| studien av Bradway et al. (2020, s. 18) avsldjade patienternas feedback att fér att m-halsa och
digital halsoteknik skulle bli framgéngsrik maste inte bara tekniken finnas, utan dven genomférande av
patientutbildning méste majliggoéras. | en annan studie beskrevs att dven om manga patienter var
motiverade att utféra hdlsosamma aktiviteter med hjdlp av mobilapplikationer, visste de ibland inte hur
de skulle ga till véga. Enligt Peng et al. (2016, s. 6) var patienterna positiva angdende anvdndning av
de hdalsoapplikationer som gav tydliga instruktioner om hur de skulle anvéndas. Ménga patienter
gillade att f& personlig coaching och vagledning med specifika aktivitetsplaner. En av patienterna
uttryckte detta pa féljande satt:

| need the instructions to reach this goal. So, for me tracking what | do is good, but | still am
looking for something that’s telling me what | need to do to get to that end goal.... | 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 sjukvardspersonalens coaching av
anvdndning av digital halsoteknik stdrkte patienters kunskaper och fardigheter for att uppné
halsomalet. Artikeln lyfte fram att for patienter med DT2, férutom vardpersonalcoaching fanns det
aven mobilapplikationer som ar designade att fungera som en virtuell coach. Patienterna uppgav att
mobilapplikationer visat sig vara effektiva nar det gdller kunskap och information om
blodsockernivder. Det hjdlpte dem med sjalvévervakning samt kontroll éver glukosvardet. | detta
instdmde dven Desveaux et al. (2018, s. 3—=5) dar de i sin studie beskrev att patienterna férklarade
hur visualisering av deras data med hjalp av en virtuell coach, gav dem en &versikt Sver sjalvhantering
av diabetes. Mobilapplikationen analyserade inmatad data fér att ge feedback i form av ett
meddelande som blev coachande och uppmuntrande fér patienterna med avseende pd deras
diabeteshantering. Denna coachingegenskap hos mobilapplikationen forstarkte patientens vilja fill
stérre engagemang for sjdlvévervakning. En patient berdttade:

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, scikerhet och trovardighet

| 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 pé& grund av
integritets och sdikerhetsrisker ndr det gdllde anvdndning av digital hdlsoteknik (Bentley et al., 2016, s.
7; Lee et al., 2018, s. 5; Turnbull et al., 2021, s. 9). | en studie visades att flertalet manliga och
kvinnliga patienter uttryckte en oro fér anvdndning av teknik. Det skilde sig s& att médnga av mdnnen
var oroliga for integritetsintrédng relaterat till deras personliga uppgifter som aldrig némndes av
kvinnor. De kvinnliga patienterna uppgav en oro for trovardigheten hos informationskéllor och nétsajter
(Turnbull et al., 2021, s. 9).

Peng et al. (2016, s. 10) berattade i sin studie att patienterna hade flera satt att utvardera
trovardigheten hos en mobilapplikation innan de laddade ner applikationen. Patienterna beskrev att
det mest pdlitliga sattet for utvardering av trovardigheten var vénners och familiemedlemmars
rekommendationer av hdlsoapplikationer. Vissa patienter skulle inte forlita sig pd en enda kalla for
utvdrdering av halsoapplikationens trovérdighet. Dessa patienter dubbelkollade gé&rna med andra
kallor, exempelvis genom att ta upp frégan om applikationens trovardighet med sina Iékare.
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Tillgdnglighet till vardgivare

Flertal studier visade att m-hdlsa och digitala hdlsovardstjanster p& distans mojliggjorde en latt och
bekvam tillgéng till sjukvérdspersonal for DT2 patienter, det 6kade patientens tillfredsstdllelse och
minskade deras behov av fysiska besdk av sjukvardspersonalen. Ménga patienter rapporterade att de
foredrog denna typ av distansvard i stallet for fysisk traff med sjukvé@rdpersonal (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) ber&ttade patienter med DT2 att vdrdet av vardgivare baserades
pd deras formaga att kunna forst& verkligheten i patientens vardagsliv nar det gdller att leva med
diabetes. | studien framkom att det fanns ménga som upplevde frustration dver vardgivarens brist pé&
specifik kunskap angdende patientens specifika behov. Trots dessa brister hade patienterna férstdelse
for va@rdpersonalens kunskap inom diabetesvérd i allménhet. Exempelvis forstod patienterna att deras
husldkare inte kunde vara den enda kdéllan ndr det gdllde diabetesspecifika fragor. | stéllet vande sig
patienterna till andra alternativa kdllor inom sjukvérden, sdsom sjukskoterskor eller tillforlitliga
webbplatser, mobilapplikationer, samtalstjdnster och andra former digital hdlsoteknik (Bradway et al.,
2020, s. 4).

| en annan studie beskrevs att telehdlsa och samtalstidnsten via vissa mobilapplikationer var
hjalpsamma och patienterna fick mer uppmdrksamhet av sin egen halsa med ett individuellt samtal.
Ménga av patienterna uppgav att de var ndjda ndr de tagit emot ett samtal fran callcentertjdnsten
som var tillgangliga dygnet runt under forskningsperioden. Samtalet fungerade som en p&minnelse fér
att félja vardgivarens réd om deras hdlsotillstand (Yasmin et al., 2020, s. 4).

En annan studie uppgav att en majoritet av patienterna féredrog att f& vard pa distans via
telehdlsotjanster men att de fortfarande ville ha tillgéng till ett vanligt ldkarbesdk speciellt nar det
gdllde allvarliga halsofrdgor. Patienterna uppskattade telehdlsoteamet till hég grad fér att de
overvakade patienternas hélsa samt gav dem rédgivning. Om patienterna var bekymrade Sver sin
hdlsa visste de att telehdlsa fanns tillgdngligt dygnet runt. Detta gav patienterna kénsla av komfort och
sdkerhet (Lee et al., 2018, s. 4). En patient uttryckte sin uppskattning av telehdlsoteamets tillgdnglighet:

“I'm less anxious because | 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

| flera studier visades att olika socio-ekonomisk status bland patienter med DT2 i olika dldersgrupper
var en avgdrande faktor for tillgdnglighet av digital hdlsoteknik. En del av patienterna med hég socio-
ekonomisk status hade mer majlighet att spendera extra pengar fér att képa och anvénda nya
halsotekniker medan mer &n halften av patienterna hade en extra ekonomisk bérda pé& grund av
kostnaden fér behandling av diabetes. Kostnaden fér teknikutrustning samt l&ga nivéer av digital
kompetens begrdansade patienters upplevelse av de méjligheter som anvéndning av dessa resurser kan
bidra med, exempelvis kunskap om egenvard 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 for sjukhusbesdk for de patienter med en
lagre socio-ekonomisk status har betydelse f6r de patienternas ekonomi. Patienterna upplevde att m-
halsoinsatser minskade kostnaderna genom att ta bort transportkostnader samt att de inte behdvde ta
ledigt frén jobbet for att f& vard for sin sjukdom. Vidare beskrev Yasmin et al. (2020, s. 8—9) att dessa
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insatser inte tog bort den ekonomiska barridgren eftersom dgandet av en mobiltelefon och anvédndning
av m-hdlsa fortfarande var hég fér de flesta patienter i Bangladesh. Trots dessa hinder visade de
flesta av patienterna med DT2 fér intresse att anvanda m-hdlsa och dess tjdnster i framtiden eftersom
det fanns ménga mdjligheter och férdelar med dessa tjdnster for deras sjukdomshantering (Yasmin et
al., 2020, s. 8-9).

Den framsta hindret foér privat &tkomst till digital hdlsoteknik som lyftes av Turnbull et al. (2021, s. 7)
var kostnaden. Studien visade att kostnaden for ny hélsoteknik var odverkomlig fér vissa patienter.
Aven om patienterna ville inférskaffa den nya hélsotekniken, var detta inte alltid méjligt d& den héga
kostnaden gjorde det omdjligt. Detta var ndgot som pdaverkade deras méjligheter att uppleva
fordelarna med den nya hdélsotekniken. 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 &ven vikten av hdg socio-ekonomisk status i
relation till battre tillgang till digital halsoteknik.

Ménga av patienterna som deltog i studien i Bangladesh var frén dldre dldersgrupper med léag
laskunnighet, lag litteracitet samt ldgre medvetenhet och acceptans fér moderna halsotekniker, vilket
ledde till att upplevde patienterna dessa som hinder och utmaningar f6r anvéndning av m-hélsa
(Yasmin et al., 2020, s. 8). Detta bekraftades dven av Peng et al., (2016, s. 8) att manga patienter
som var dldre med ldagre socio-ekonomisk status hade &g medvetenhet om hélsoteknik samt lag
litteracitet och teknikkunnighet. Dessa var tvé hinder som ledde till l&g acceptans av anvdndning av m-
hdlsa och hdlsoteknik.

Motsatsen belystes av Lee et al. (2018, s. 3) genom att alla patienter i en studie frén Storbritannien
hdavdade att de var valdigt néjda med anvdndning av hdlsoteknik och att de inte kunde se sig sjdlva
vara utan den nya tekniken. Resultatet av studien visade att patienter upplevde anvéndning av digital
halsoteknik som en potential fér att 6ka 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 kdnde sig mindre kapabla att kunna tilldmpa hélsoteknik och mobilapplikationer. Det fanns en
uppfattning bland patienterna att de yngre hade béattre forstdelse for m-halsa och halsoteknikens
anvdndning jamfért med de dldre. Patienterna upplevde att brist pa digital fardighet utgjorde ett
hinder fér anvdndning av digital hdlsoteknik. Det kunde &vervinnas genom att dra nytta av stéd frén
deras sociala natverk.

Maijoriteten av patienterna tyckte att m-hdlsa var lgttanvédndbar samt ans&g att teknik var en viktig
del av egenvard i deras vardagsrutin. Ddremot uttryckte minoriteten av patienterna som hade svért att
anvanda ny hdlsoteknik korrekt relaterad till brist p& teknisk kunnighet, visst missndje och oro (Lee et
al., 2018, s. 3; Georgsson & Staggers, 2017, s. 126—-127).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna studie var en allmén litteraturdversikt med syfte att beskriva erfarenheter fréan anvéandning av
m-hdlsa och digital halsoteknik bland patienter med diabetes typ 2. Syftet med en litteraturdversikt ar
att sammanfatta vetenskaplig evidens med stéd av vetenskaplig forskning som presenterats i
akademiska tidskrifter (Polit & Beck, 2017, s. 733). Férfattarna anség att forskning med kvalitativ
ansats var lamplig for beskrivning av patienters erfarenheter (Polit & Beck, 2017, s. 741).

Forfattarna till foreliggande studie har valt att fdlja Lincoln och Gubas metod i syftet att 6ka studiens
kvalitet och trovéardighet (1985, refererat i Polit & Beck, 2017, s. 559-560). | metoddiskussionen
diskuteras kritiskt olika delar av metoden med hjalp av kvalitetskriterier som syftar till att undersdka
trovardigheten i kvalitativa studier och bestér av fyra delar: tillforlitlighet (dependability), giltighet
(credibility), dverférbarhet (transferability) och validitet (confirmability).

Enligt Polit och Beck (2017, s. 559) ar tillférlighet ett av de viktigaste mélen inom kvalitativ forskning
och dr inte majligt att uppnés vid en ldg grad av giltighet. Fér att uppné tillforligheten utfors studien
med en metod som ger ett trovardigt resultat. Litteraturdversikten genomfordes i enlighet med Polit och
Becks (2017, s. 89) niostegsmodell. Modellen méjliggjorde ett systematiskt och strukturerat arbetssétt
for datainsamlingen. P& detta satt bekraftades giltigheten och samtidigt kade béde studiens
verifierbarhet och trovardighet.

Att anvdnda sig av flera databaser vilket resulterar en bredare sdkning dkar trovardigheten for
studien (Polit & Beck, 2017, s. 92). Férfattarna anvdnde tvé databaser CINAHL och PubMed, vilka
innehdll relevanta vetenskapliga artiklar for att uppfylla den valda litteraturéversiktens syfte. | sékning
efter relevanta originalartiklar &g fokuset pd& erfarenheter frén anvéndning av m-hdlsa och digital
halsoteknik bland patienter med DT2. Sdkning i databaser med varierande kombination av sékord
resulterade i ett tillrackligt antal artiklar. Alla traffar och valda artiklar redovisades tydlig i form av
figurer, tabeller och bilagor som visade en fullstéindigt redogdrelse for forskningsprocessen, vilket i sin
tur dkar giltigheten och trovéardighet (Polit & Beck, 2017, s. 559).

Urvalet av vetenskapliga artiklar grundades i férhéllande till syftet samt exklusion- och
inklusionskriterier. Exklusion- och inklusionskriterier valdes for att méjliggéra ett noggrant urval. Med
tanke pd att de flesta databaser &r pd engelska, valdes det engelska spréket som inklusionskriterien.
Andra inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara originalartiklar, vara etiskt godkénda,
publicerades mellan dren 2012-2022 samt var peer-reviewed for att sdkerstdlla hég kvalitet,
giltighet och trovéardighet av artiklarna (Polit & Beck, 2017, s. 559). Férfattarna ansé&g att artiklar
dldre an tio ar skulle vara irrelevant for att besvara studiens syfte men ddremot exklusionskriterier i
sokningarna s&som ett tidsspann pé tio ar skulle ge sémre dverférbarhet och kan ses som en svaghet
(Polit & Beck, 2017, s. 560).

Slutligen inkluderades totalt 11 originalartiklar, &tta artiklar med kvalitativ ansats samt tre artiklar
med mixade metoder vilka bestod av b&de kvantitativ och kvalitativ ansats. Vidare exkluderas
kvantitativa resultat eftersom det innefattade strukturerad data for att kvantifieras i siffror eller
kategorier vilket var irrelevant till féreliggande syfte (Polit & Beck, 2017, s. 11-12). Férfattarna valde
att inkludera den kvalitativa delen av resultatet som var relevant for studiens syfte.
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Artiklarna dversattes fran engelska till svenska fér battre uppfatining av innehdllet. Férfattarna har
inte engelska som modersmal och detta var en svaghet och en risk for feltolkning. Fér att minimera
denna risk dversattes artiklarna i Google translate och ratt 6verséttning kontrollerades med hjélp av
lexikon. Férfattarna anség att Google translate var ett dversatiningsverktyg med eventuella
feltolkningar och detta kan ses som en svaghet som kan péverka studiens tillférlitlighet. Med
tillforlitlighet i tolkningsprocessen menas sanningshalten i resultatet av studien, vilket innebé&r hur bra
det tolkningar som gjorts motsvarar ursprungsinnehdllet (Polit & Beck, 2017, s. 559-560). Férfattarna
av den féreliggande studie har anvadnt citat fran artiklarnas resultat for att 6ka giltigheten i studien
(Polit & Beck, 2017, s. 559). Med anvdndning av citat beskrevs patienternas erfarenheter av
anvandning av m-hélsa och digital halsoteknik med patienternas egna ord och kénslor, vilket ékar
studiens trovardighet.

For att litterarutéversikten skulle uppné en hég kvalitet och trovardighet granskade férfattarna
relevanta artiklar noggrant fér att sékerstdlla olika aspekter av studien (Polit & Beck, 2017, s. 559).
Detta innebdr att giltigheten i denna litteraturéversikt sdkerstdlldes via artikelgranskning med hjalp av
SBU:s (2020) granskningsmall, som anvdndes fér bedémning av studier med kvalitativ metodik. Alla
artiklar som inkluderades i resultatredovisningen bedémdes ha en hdg eller medelhég kvalitet.
Forfattarna upptdckte en nackdel med SBU:s granskningsmall som saknar podngsystem.

Granskningsmallen innehdller i stallet svarsalternativen “Ja”, “Nej” samt “Oklart”. Med poé&ngsystemet
skulle det ha varit lattare att géra en beddmning.

| borjan av litteraturdversiktens dataanalys genomférde forfattarna analysen enskilt for att bibehélla
objektivitet vilket enligt Polit och Beck (2017, s. 559-560) sakerstdller validiteten. Nar forfattarna
arbetade sjalvstandigt ledde det till att deras analys, samt tolkning av data var oberoende av
varandra. Det &r ett arbetssatt som under hela processen tillfor en Skad objektivitet som i sin tur
minimerar férfattarnas egen bias. Vidare diskuterade férfattarna kontinuerligt olika uppfattningar
kring datan, och darefter fortsatte dataanalysen gemensamt i enlighet med Braun och Clarks modell
for tematisk analys (2006, s. 87). Genom att tilldmpa denna modell fér analys av kvalitativ data,
skapades vetenskaplig klarhet i dataanalysen, vilket 6kade giltigheten i arbetet (Polit & Beck, 2017, s.
559).

Verifierbarhet starks av objektiviteten, under arbetets gdng hade bada forfattarna i &tanke att
forhalla sig neutrala och inte ge uttryck for egna véarderingar och tolkningar. Samtidigt var de
medvetna om att fér att uppnd verifierbarhet i studien ska resultatet ej spegla férfattarnas egna
fordomar eller egna perspektiv (Polit & Beck, 2017, s. 559-560).

Forfattarna var angeldgna om jamlik delaktighet under hela processen. De traffades regelbundet och
diskuterade hur litteraturéversikten skulle utféras. Polit och Beck (2017, s. 559) beskriver att mdjlighet
till granskningsstdod dkar trovardigheten i arbetet vilket férfattarna hade tillgéang till genom veckovisa
moten med handledare samt med studenter som gav kommentarer och feedback angéende
litteraturdversiktens innehdill.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter frédn anvdndning av m-hdlsa och digital halsoteknik
bland patienter med diabetes typ 2. | resultatet redovisades att patienter upplevde m-hélsa och
digital hdlsoteknik som ett verktyg med god potential for att férbattra deras livskvalitet. M-hdlsa och
digital hdlsoteknik anvéndes som ett verktyg for att hjglpa patienter med DT2 att utveckla sin férméga
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inom egenvard och vara mer engagerade i hantering av sitt sjukdomstillstand. Dessa digitala
halsoresurser dkade patienternas sjalvstandighet, kunskap och flexibiliteten i hantering av diabetes, det
gav dem dven information om sjdlvhantering av sjukdomen samt en kdnsla av stérre handlingsfrihet i
vardagslivet. Utmanande faktorer avseende anvdndning av m-hdlsa och digital halsoteknik bland
patienter med DT2 var brist pd litteracitet, begrdnsad teknisk erfarenhet samt hdga kostnader for
halsoteknik.

Resultatet i temat férbdtirad egenvérd och empowerment visade att m-hdlsa och halsoteknik 6kade
kanslan av egenmakt bland patienter med diabetes. Patienterna hade positiva upplevelser frén
anvandningen av m-hdlsotjdnster avseende egenvardsaktiviteter. Patienterna blev motiverade att
anvanda m-hdlsa och digital hdlsoverktyg eftersom de fick information om hur de kunde hantera sin
diabetes som i sin tur ledde till en kénsla av kontroll &ver sjukdomstillstdndet. Jensen et al. (2019, s. 8)
forklarade att mobilapplikationer kan erbjuda patienter en plattform fér att stédja dem till att f&
battre kontroll dver adtgdrder och insatser som pdverkar deras hdlsa och ddrmed bidra till en kénsla av
egenmakt.

Fordelar och egenskaper hos mobilbaserade interventioner har stor paverkan pd patientens egenmakt
genom att bidra till en kdansla av kontroll dver sin sjukdom. Att gléomma att utféra egenvérd ar ett
vanligt problem fér patienter med DT2 i det dagliga livet. Viss digital hdlsoteknik, mobilapplikationer
och telehdlsa har olika egenskaper och funktioner s&som automatiska p&minnelser fér att [6sa
patienters vardagsbekymmer. Effektiv hdlsoutbildning fér egenvard och hantering av kroniska
sjukdomar dr en annan férdel och egenskap med mobilapplikationer och digital hdlsoteknik. P& sé& satt
kan m-hdlsa och hdlsointerventioner méjliggéra att patienter kontinuerligt férbattrar sin
egenvardsférmdga genom konstant Idrande. Detta styrker Song et al. (2021, s. 11) i sin artikel dar de
forklarar att medvetenhet om patienters halsotillstdnd och vikten av egenvard kan motivera patienter
att utféra egenvard pé ett effektivt satt. Detta kommer sannolikt att uppnds genom att stimulera deras
kénsla av hopp och maluppfyllelse som @r interna drivkrafter fér beteendeféréandring. Detta kan géra
det majligt for patienter att ta ansvar fér hantering av sin hdlsa, vilket aktiverar lusten att utféra
egenvard. Enligt Orem (2001, s. 136) beskrivs egenvard som en formé&ga som kan motivera individen
att ta eget ansvar for sina handlingar. Med egenvdrdsteori menar Orem (2001, s. 136) att individens
egna resurser for att ta hand om sig har stor betydelse fér att framja hdlsan. Egenvérd syftar till att
skydda patienter frén risker av fysisk och psykisk ohdlsa och &r ett mdste for individers véalbefinnande i
samhdllet (Orem, 2001, s. 154).

| resultatet av tema ékad kunskap och patientcoaching framkom att majoriteten av patienterna var
positiva angéende tillampning av hélsoapplikationer, och utbildning spelade en avgdrande roll for
bé&ttre anvdndning och hantering av hdlsoapplikationer. Patienterna beskrev att m-hdlsa och digital
halsoteknik kunde bli anvandbart nér patientutbildning genomférts avseende dessa typer av
hjalpmedel. Patienterna uppgav att de féredrog de halsoapplikationer som gav dem tydliga
instruktioner om hur applikationen skulle tillampas. De flesta patienter féredrog dven att f& personlig
coaching och vdgledning med specifika mal som exempelvis individuell information, motiverande
meddelanden samt individuella svar pd& patientens specifika frégor via digitala hélsoresurser.
Patienterna hade ett stort intresse fér hdlsocoaching som skapar en relation mellan patient och
sjukskdterska. Genom patientcoaching ska sjukskdterskan och patienten satta upp ett kortsiktigt,
realistiskt och patientcentrerad mal som ska féljas upp Sver tid (Miyamoto et al., 2016, s. 6—7).
Eftersom inte alla patienter &r beredda att dndra sitt beteende &r personlig coaching ett satt att
forflytta patienter till ett handlingsstadie. Patienterna upplevde att syftet med personlig coaching och
halsocoachningssessioner via tele-hdlsotjénster inte bara var till fér att tillhandahélla information, utan
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aven for att uppnd sma férandringar i kostvanor och fysisk aktivitet for att férbattra sjalvhantering av
DT2 (Timm et al., 2021, s. 13). Patienterna upplevde att en virtuell coach gav dem en &versikt av
egenvdrden och sjdlvhanteringen av deras sjukdom. Enligt Orem (2001, s. 143) ska egenvard ldras och
utvecklas fortldpande. Individens hélsa dr beroende av kunskap och information om halsotillstdnd och
miljdpaverkan.

Resultatet visade att utbildning var viktig for patienter med DT2. Patienterna upplevde att utbildning
forbattrade patienternas kunskaper om sjalvhantering av sjukdomen och detta spelade en avgdérande
roll fér battre halsoresultat. Song et al., (2021, s.11) belyser i sin studie att en férdel med m-hdalsa ar
dess stora potential att erbjuda héalsoinformation och utbildning angdende hantering av sjukdomen, il
exempel genom att dela en stor méngd utbildningsmaterial till ett brett spektrum av patienter med
kroniska sjukdomar. M-hdlsa tilldter dven patienter att ta till sig informationen i sin egen takt tills de
blir fullt medvetna om vikten av halsosamma aktiviteter.

Temat tillgdnglighet till vérdgivare i studiens resultat visade att anvdndning av m-hdlsa och digital
halsoteknik kan erbjuda vard pé distans och vara en enkel tillgang ftill sjukvardstjanster. Patienter med
diabetes typ 2 uttryckte sin uppskatining av enkel och bekvam tillgéng till sjukvardpersonal pd distans
som minskade deras behov av sjukhusvistelse. Detta styrks av Solli & Hvalvik (2019, s. 9) som menar att
med tele-hélsa &r kommunikation och interaktion mellan patient och sjukvérdpersonal fortfarande
narvarande trots att kommunikationsséattet forandrats frén ansikte mot ansikte i ett rum till ett virtuellt
samtal. Virtuell kommunikation kan vara till férdel f6r patienterna dé& det underlattar tillgang till
sjukvardpersonal. Virtuell kommunikation gjorde att patienter upplevde en kénsla av ndrhet, respekt
och omsorg frdn sjukvérdpersonalen. Patienterna upplevde vard pé distans via digital halsoteknik som
ett stdéd och en extra resurs till ordinarie vard. Resultatet visade att vardpersonalens tillganglighet och
deras radgivning via telehdlsotjanster hjdlpte patienterna att vara mer uppméarksamma pa sin egen
halsa. Torbjernsen et al. (2019, s. 10-11) styrker att vissa patienter féredrog mobilapplikationer som
en extra tillgadng fér kommunikation med vardpersonal. Vardpersonalens stéd beskrevs som nédvandigt
for att uppmuntra patienter till att anvénda mobilapplikationer.

Resultatet i temat integritet, sdkerhet, trovdrdighet lyfter fram att ménga av patienter oavsett av kon,
aldersgrupper samt socio-ekonomisk status var motvilliga och skeptiska att dela med sig av personlig
information nar det gdller registrering av personuppgifter med anvéndning av m-hdlsa pé& grund av
integritets eller sékerhetsproblem. Zhou et al. (2019, s. 8) férklarar att de flesta patienter upplevde
stark oro gdllande deras sdkerhet och integritet vid anvéndning av mobilapplikationer. De ville
fortfarande anvanda dessa applikationer fér sina dagliga behov men 6nskade att det fanns ett mer
strikt sdkerhetstank. Integritets- och sdkerhetsrisker kan minska anvéndningen av m-hdlsa och digital
hdlsoteknik. En del patienter upplevde att hdlsoverktyget inkrdktade pé& deras integritet och upplevde
obehagliga kanslor av att bli bevakad. Informationsséikerhet dr avgdrande for att stédja en
fortroendefull relation mellan patienter och vérdpersonal (Lee et al., 2019, s. 6). Det mest palitliga
sattet for patienten att bedéma och utvardera trovardigheten av halsoapplikationer var
rekommendationer fran vardteamet och patientens narstdende. Vissa patienter hade inte fillit till kallor
for utvardering av trovardighet och sékerhet av en halsoapplikation.

Resultatet av temat utmaningar- kostnad och teknisk erfarenhet visar att de huvudsakliga hindren fér
anvdndning av digital hdlsoteknik som beskrevs av patienterna &r hég kostnad och teknisk kompetens.
Lagre nivaer av digital kompetens och héga kostnader for digital hdlsoteknik kan skapa hinder for
tillgéng till och anvdndning av m-hélsa och halsoverktyg som patienter med DT2 behdver for sin
egenvard. Patienterna uppgav att trots potentiella férdelar med anvandning av digital hadlsoteknik i
langtidsvard av diabetes typ 2, finns det flera hinder som kan begrdnsa effektiviteten av denna teknik.
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Kostnaden var en betydande oro som togs upp av patienterna (Lee et al,, 2019, s. 5). Aldre patienter
med begrdnsad teknisk erfarenhet samt Idg hdlsolitteracitet upplevde svarigheter med att tilldémpa och
engagera sig i mobilapplikationer j@mfért med yngre aldersgrupper. Detta styrks av (Lee et al., 2019,
s. 3) som belyser att det fanns generationsskillnader nér det géllde patienternas preferenser for
anvéndning av digital hdlsoteknik. Aldre patienter anség att anvéndning av en digital hélsoverktyg
kravde teknisk kunskap och var en utmanande och komplex process. Detta styrks &dven av Kaihlanen et
al., (2022, s. 10) som menar att otillrdcklig teknisk erfarenhet samt finansiella svérigheter hindrar dldre
patienter att dra nytta av digitala hdlsotjdnster. Patienternas omedvetenhet om hdlsoapplikationer
minskar patientens engagemang vid anvdndning av dessa (Ekezie et al., 2021, s. 7).
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SLUTSATSER

Slutsatser som kan dras utifrdn resultatet ar att patienter upplevde m-hdlsa, telehdlsa och digital
halsoteknik som en maijlighet till att dka livskvaliteten, dka tillgéang till vard pé& distans samt bidra till en
personcentrerad vard. Med hjalp av m-hdlsa och digital halsoteknik kan patienters hélsa férbattras och
framjas vilket kan bidra till ett dkat valbefinnande hos patienter med DT2. Denna studie visar att
patienter med diabetes typ 2 anvénde halsoteknik for att dka sin kunskap avseende egenvérd. Detta
ledde till att patienterna kénde ett stdrre ansvar géllande att ta hand om sin egen hélsa. Okad
medvetenhet och acceptans f6r modern teknik, sGsom mobilapplikationer, kan motivera patienter att
analysera sin hdlsa, utféra egenvard och félja behandlingsrdd pd ett mer proaktivt satt. Vissa
utmaningar relaterade till anvéndning av m-hdlsa och digital halsoteknik som framgick i studiens
resultat var faktorer som hade en negativ inverkan pé patientens nytta av dessa hélsoverktyg. Dessa
faktorer utgjordes av héga kostnader for digitala halsoverktyg, lag halsolitteracitet och teknisk
erfarenhet bland patienter med DT2. Sammantaget hade patienterna en positiv uppfattning och
upplevelse av m-hdlsa och digital hélsoteknik avseende hanteringen av deras diabetes typ 2.
Forfattarna anser att dkad kunskap om patienternas erfarenheter med anvandning av m-hélsa och
digital halsoteknik hjélper sjukskéterskor att erbjuda en god och patientcentrerad omvardnad.

Forfattarna till denna litteraturdversikt anser att ytterligare forskning behévs med avseende pé& att
undersdka erfarenheter hos patienter med diabetes typ 2 gdllande anvéndning av m-hdlsa och digital
halsoteknik och hur de kan bli motiverade att anvdanda dessa hdlsoresurser i sin vardag. Det skulle vara
intfressant att upptdcka och forstd vilka insatser som leder till en rutinmdssig anvdndning av hdlsoteknik
bland patienter med diabetes typ 2. Halsoteknik ar ett omrade som vaxer snabbt, vilket kan medféra
utmaningar hos en dldrande befolkning med stort behov av vard. Slutligen anser férfattarna att det
skulle vara intressant att forska om hur anvéndning av digital hélsoteknik och m-hdlsa kan underlattas
for denna patientgrupp for att mdjliggéra en god och jamlik vérd.
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Kommentares:

4
<

o/ooosF
o|ooo
O DDEE

E. Tillrickliga data
Sthdfrigor: Ja Nej Dklare
Var antalet studiedeftagare tllrkckligt stort? (Lex. om mbttnad uppnitts) E B E

Har farmen for datainsambng varit sddan it den medger
majlighet 18l rikca data?

Kosmrmantares:
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