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Sammanfattning

Bakgrund: Hjirtsvikt dr en av Sveriges vanligaste folksjukdomar och orsakar ett stort
lidande hos drabbade personer. Egenvarden vid hjértsvikt dr av stor vikt for att frimja hélsa
och vilmaende dér individen sjilv utfor dessa dtgérder. Brist i egenvarden da individen
saknar motivation eller har en otillrdcklig sjukdomsinsikt kan leda till en forsdmring av
tillstindet. eHélsa kan vara en mojlighet att underldtta egenvirden. eHélsa kan ocksa forbéttra
kommunikationen mellan individ och véardgivare.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur personer med hjértsjukdom
upplever eHélsa som stod for egenvard.

Metod: En allmin litteraturoversikt enligt Friberg (2017). Litteraturdversikten baserades pa
nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Analysen utférdes med Fribergs (2017)
analysmetod.

Resultat: Resultatet visade att personerna med hjartsvikt upplevde eHélsa som ett stod 1
egenvarden. Resultatet visade dven att det fanns vissa tekniska hinder vid anvindandet av
eHaélsa. Resultatet baserades pa tre teman upplevelse av att vara delaktighet i sin egen vdrd,
upplevelse av tekniken och upplevelse av vardrelationen med foljande subteman
kunskap/medvetenhet, motivation, autonomi, hanteringen av tekniken, teknikrddsla och
kommunikation till och fran vardgivare.

Slutsats: Det framkom i studien att eHélsa &r ett stort stdd i individernas egenvérd dven vid
en begriansad kunskap om tekniken. eHilsa bidrog till en 6kad motivation och en forbattrad
kunskap for individerna for bibehalla en god hilsa. De brister som resultatet visade berodde
pa tekniska problem och det dr darfor viktigt att anpassa eHélsan utifrén varje individs behov.

Nyckelord: eHilsa, hjértsvikt, upplevelser, egenvard
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Inledning

Hjéartsvikt dr en krdvande sjukdom for bade vardtagare och vardgivare. Egenvard vid
hjartsvikt dr darfor ett faktum for att kunna finna ett vilmaende trots sin sjukdom. Personerna
med hjartsvikt maste darfor ha en god insikt i sin sjukdom for att kunna bedriva en hallbar
egenvard (Stromberg, 2014). Detta dr relevant dd det &r en stor del av befolkningen som dr

diagnostiserade med hjértsvikt och &r i behov av egenvard.

eHalsa ar relevant i tiden men framforallt viktigt for att kunna klara av den dkade
belastningen pa varden som ér ett faktum pa grund av en aldrande befolkning. Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR (2020) skriver dven att eHélsa kan vara ett sitt att underlitta
for individer gillande kommunikation, kontroll och dverblick dver sin egen hélsostatus. En
okad kunskap inom eHélsa och hur personer upplever det som ett stdd i sin egenvard kan
bidra till att sjukskoterskan pa ett effektivare sitt frimjar hdlsan hos dessa personer. Svensk
sjukskoterskeforening, SSF (2017) anser att sjukskdterskan har och kommer att fa en allt mer
betydande roll i virdande p4 distans som ir en stor del av eHilsa. Amnet ir dirfor viktigt for

att individer ska kunna vara en del av sitt vardande med hjélp av eHailsa.

Bakgrund

Hjartsvikt, en folksjukdom

Hjértsvikt dr en av Sveriges vanligaste folkhélsosjukdomar. Omkring 250 000 individer lever
med diagnosen och vid en stigande alder dkar risken markant att bli diagnostiserad.
Sjukdomen ér allvarlig och individen dr ddrmed i behov av behandling. Hjértsvikt kan vara
en komplikation av vanligt forekommande folksjukdomar sdsom diabetes, hypertoni eller en
tidigare hjértinfarkt. En ohdlsosam livsstil innehédllande rokning lag fysisk aktivitet och olika
typer av kosthallning kan bidra till en 6kad risk for hjartsvikt (Hjart-lungfonden, 2019).
Mortaliteten av hjirtsvikt berdknas vara mellan 40-60% 1 Sverige. I Sverige ar 13% av de
som dr fyllda 67 ar berdknade att ha en hjartsvikt (Ekman et al., 2000).

Den fysiologiska forklaringen pa hur hjirtsvikt fungerar ér att hjértats egen pumpformaga har
forsdmrats. Den vanligaste orsaken till hjértsvikt ar tidigare hjéartinfarkt. Hjértinfarkt

resulterar i dod hjartmuskulatur pa grund av syrebrist. Resterande delen ersétter den doda



hjartmuskulaturen vilket kan resultera i en hjértsvikt. Kliniska symtom pa hjartsvikt brukar
oftast vara andfaddhet, pittingddem samt trétthet. Detta dr symtom som ofta syns vid ett
senare skede av hjértsvikt (Ponikowski et al., 2016). Symtomen pa hjartsvikt kan skifta
beroende pé vilken del av hjértat som ar sviktande. Ofta ses vitskeansamling 1 lungor vid en
vinsterkammarsvikt medans vétskeansamling i armar och ben sker vid en hogerkammarsvikt.
Hjirtsvikten kan dven vara dubbelsidig. Aven om symtomen ofta ir tydliga kan symtomen
kopplas till andra diagnoser sasom KOL eller kraftig 6vervikt. Hjértsvikt kan forekomma vid
en diastolisk (kamrarnas avslappningsfas) eller systolisk fas (kamrarnas kontraktion). Vid den
diastoliska fasen har hjartat en forsdmrad forméga att kunna éterfylla den 6nskade
blodvolymen. Vid en systolisk fas har hjartmuskulaturen inte kraft nog for att pumpa ut den

blodvolymen som finns (Ponikowski et al., 2016).

For att klassificera hjértsvikt anvéinds New York Heart Association (NYHA). NYHA
underldttar for vardpersonal att se vilka behandlingar som é&r aktuella samt hur hjirtsvikten
utvecklar sig. Klassificeringen dr baserat pa personens forméga att kunna utfora fysisk

aktivitet. Symtomen en person upplever sker i en I-IV skala (Heart, 2017). Se tabell 1

Class Patient Symptoms

I No limitation of physical activity. Ordinary physical activity does not cause
undue fatigue, palpitation, dyspnea (shortness of breath).

II Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest. Ordinary physical
activity results in fatigue, palpitation, dyspnea (shortness of breath).

I Marked limitation of physical activity. Comfortable at rest. Less than ordinary
activity causes fatigue, palpitation, or dyspnea.

v Unable to carry on any physical activity without discomfort. Symptoms of
heart failure at rest. If any physical activity is undertaken, discomfort increases.



Tabell 1 (NYHA)

Att leva med hjartsvikt och egenvarden

Att leva med hjirtsvikt innebdr ménga ldkemedelsbehandlingar och besok hos kardiolog.
Behandling av hjértsvikt ar livslang. Personliga livsstilsforandringar &r nodvéndiga for att
minska risken for allvarliga komplikationer (Hjirt-lungfonden, 2019). Manga personer som
lever med hjértsvikt har enligt Jeon et al. (2010) och Ponikowski et al. (2016) svért att leva
ett liv med diagnosen. De uppger att de konstant lever med en ridsla over sitt
sjukdomstillstdnd. Rédslor over att uppleva smaérta eller att do i sjukdomen. Jeon et al. (2010)
uppger vidare att angest och depression, kopplat till konstant rddsla dr vanligt forekommande.
Pé grund av livsstilsfordndringar och restriktioner kring belastning pé hjértat dr en vanlig
kénsla ""social isolation”’. Personerna upplever svérigheter att delta i sociala sammanhang pa
grund av sin diagnos. Detta resulterade ocksa i en minskad kontakt med familj och vénner.
Jeon et al. (2010) framhéver dven en kénsla 6ver att sjukdomen har tagit kontroll 6ver

individen och att manga personer kénner sig hjdlplosa infor sin hjértsvikt.

Egenvard vid hjartsvikt

Socialstyrelsen (2020) beskriver egenvard dér individen sjilv eller med hjélp av anhoriga
utfor sjukvardsatgérder utanfor vardmilj6. Egenvard har en betydande roll nér det handlar om
hjartsvikt och for att minska akuta komplikationer. For att personer med hjartsvikt ska kunna
bibehalla aktiviteter och ett socialt liv 4r egenvard och insikt i sitt eget sjukdomstillstand av
stor vikt. Egenvarden sker individuellt da olika individer har olika akommor av sin hjértsvikt.
En viktig del i egenvarden innebdr att individen skall identifiera sina symtom av hjértsvikten
for att sedan tillforskaffa sig kunskaper om vilka egenvérdsatgérder som skall goras (Riegel
et al, 2009). I Sverige kallas personer med hjértsvikt till hjértsviktsmottagningar dar
individuella mal identifieras tillsammans med sjuksk&terskan for att identifiera individens
behov av egenvérd. (Rydberg & Holst, 2016). Egenvarden kan vara problematisk da den
innebédr mycket eget ansvar och kunskap. Individer med en nydiagnostiserad hjértsvikt
upplever att egenvarden dr problematisk. Rutinerna for egenvard vid hjértsvikt 4r minga och
det kan vara utmanande att implementera i sitt liv (Nordfonn et al, 2019). Egenvérd vid

hjartsvikt innebér bland annat egenmedicinering, kontroll av vikt, begrinsat salt- och



vitskeintag. Beroende pé individens levnadsvanor kan det vara aktuellt med eventuellt
rokstopp eller viktnedgéng (Riegel et al, 2009). Egenvarden idag sker mycket med hjélp av
eHailsolosningar specifikt inom hjartsvikt. Detta har ocksé resulterat i att sjukskoterskans roll
har skiftat till att utbilda patienten i produkter och tjdnster. Alltsa finnas som ett stod for
individen, istdllet for att vara en aktdr som exakt talar om for personen vad som é&r rétt och fel

(SBU, 2017; SSF, 2017).

Informatik

Begreppet informatik anvénds for att beskriva en av sjukskdterskans kirnkompetenser som
omfattar omvardnad, vetenskap och eHilsa. Informatik har underléttat tillgdngen till internet
for att lattare f fram information om sjukdomar och behandlingar. Det finns ett stort antal
personer i samhéillet som inte anvénder internet dagligen och de flesta av dem &r dldre. Detta
stéiller hoga krav pé sjukvardspersonal att &ven dessa personer far tillgang till digitala verktyg

samt likvirdig information (Liljequist & Tornvall, 2013).

Enligt SSF (2017) ska den legitimerade sjukskoterskan ha kompetens for att anvéinda och
utveckla eHalsotjinster for att tillgodose patienters behov av sikerhet, vardkvalitet och
tillgénglighet. Den legitimerade sjukskdterskan ska dven utféra kommunikations- och
informationsdverforing av patientens vérd pé ett sdkert sétt. Sjukskdterskan bor gora
journalen och informationen om patientens vard littillgdnglig. Slutligen ska sjukskoterskan

frimja patientens och nirstdendes egenvard med hjilp av eHalsohjdlpmedel.

eHdlsa

Begreppet eHilsa kan forklaras som informations- och kommunikationsteknik anpassat for
hélsa eller hilsorelaterade problem. Anvandningsomradena for eHélsa &r brett, eHélsa
anvinds idag globalt for bidra till en 6kad sékerhet, tillgédnglighet och en kostnadseffektivare
vard. Mgjligheter 6ppnas upp vid anvindning av eHélsa for att 16sa problem inom hélso och
sjukvérd pé ett sikert och kostnadseffektivt siatt (WHO, 2019). Enligt Oh (2017) finns det 51
unika definitioner av eHélsa dér hdlsa &r ett gemensamt begrepp. Teknik ir ett &terkommande
begrepp inom eHélsa dir definitionen ar att eHélsa kan anvdndas som verktyg for att
underldtta arbetet for vardpersonal samt att kunna mdjliggora manskliga aktiviteter for

individen.



eHélsa som egenvérd vid hjartsvikt

Barenfeld et al., (2020) beskriver hjartsvikt som ett tillstind som paverkar livskvaliteten
negativt och formagan utfora dagliga aktiviteter. eHalsa kan vara ett stod for individer att
hantera sina symtom och sin livssituation. eHélsotjénster kan stirka forebyggande atgérder
och egenvéard hos individer med hjirtsvikt. Dessutom kan dessa eHélsotjénster forbéttra
kommunikationen med sjukvarden. Wakefield et al., (2015) menar att utformandet av eHélso-
verktyg for hantering av hjirtsvikt bor ta hdnsyn till individers olika livssituation.
Informationen ska vara latthanterlig och pa ett sprak individen forstér dér upplevelsen av
produkten eller tjdnsten ar i fokus. Entwistle et al, (2012) beskriver att personers upplevelser
av varden och av vardtjanster dr viktigt for att personen skall ha goda effekter av vardandet.
Upplevelser innefattar existentiell hilsa, relationer mellan vardtagare och vardgivare. Viktiga
delar for att kunna ha positiva upplevelser r att kénna sig respekterad och involverad i sitt
eget vardande. Wakefield et al (2015) beskriver att en typ av eHélso-verktyg kan vara en
applikation utformad for en individ med hjértsvikt dér dagliga symtom skrivs in i ett diagram
och data samlas. Tripoliti et al. (2017) beskriver att mycket av egenvarden vid hjartsvikt kan
skotas via telefonen. Detta begrepp kallas &ven mHélsa som &r en del av eHélsa. Data kan da
samlas pa samma stélle och enklare analyseras av vardpersonal. Wakefield et al (2015)
skriver vidare att fordelarna med tekniken i hemmet dr manga och inkluderar upptickter av
dekompensation vid hjértsvikt, justeringar 1 behandling och undvikande av ytterligare
sjukhusbesok. For att tekniken ska kunna anvindas ar det viktigt att den &r 14tt att anvénda
och passar in i individens livssituation. Det dr séledes av stor vikt att patienterna ar

involverade i designprocessen for att gora tekniken mer effektiv.

Sjukskoterskans roll inom eHélsa och egenvard

Enligt Hofflander (2020) kan eHaélsa bidra till en positiv utveckling, bade for individen med
kronisk sjukdom och for sjukskoterskan. Individer med kroniska sjukdomar behover stod och
kunskap for att kunna ta ansvar for sin egenvard. For att eHélsa ska fungera bor
implementeringen utga fran ett personcentrerat perspektiv ddr integritet, viardighet och
autonomi bevaras och dir sjukskoterskan tar ansvar for ehélsotjansterna och hur de ska
infOras 1 egenvéarden. Bostrom et al. (2020) menar att eHélsa kan bidra till en mer jdmlik vard

mellan sjukskdterskan och individen. Med hjdlp av eHélsa kan sjukskoterskan stodja



individen till att finna egna losningar i egenvirden samt att uppmuntra till ett mer aktivt
deltagande. Enligt Oberg et al. (2018) kan sjukskoterskor som anvinder eHilsa littare
uppdatera sin kunskap om olika sjukdomar samtidigt som de kénner sig mer rustade infor nya
behandlingsmetoder. Sjukskoterskan arbete underléttas av anvindningen av eHélsa da

individens hélsostatus kan kontrolleras och foljas upp.

De senaste tio aren har hélso- och sjukvéarden gatt igenom ett flertal fordndringar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Vardplatserna har minskat och mycket av varden har forflyttats
till hemmen samtidigt som befolkningen blir dldre. Enligt Zonneveld, et al. (2020) har
anviandningen av eHélsa inom sjukvarden visat sig ha stor potential for att forbéttra
livskvaliteten hos befolkningen. Dessutom har eHélsa dven visat sig forbattra
kommunikationen mellan individer och sjukvardspersonal. Oberg et al. (2018) menar att
individer med kroniska sjukdomar kan forbéttra sin hélsa dé det blir léttare att finna stod och
uppmuntring genom eHélsan. Med eHalsa gors virden mer tillgdnglig och individens

delaktighet i samhillet okar.

eHilsa kan gora sjukskdterskan mer tillganglig for personer som ér i behov av stod. Med
hjilp av eHélsa kan kommunikationen med personerna underldttas och pé sa vis spara tid.
Sjukskoterskan kan med hjélp av eHélsa ge personen ett snabbt svar som sedan kan ldsas
retroaktivt. For individer med kroniska sjukdomar som bor hemma kan ny teknik anvéndas i
form av olika meddelandeprogram som sjukskdterskan kan kommunicera med (Nilsson et al.,
2010) Enligt Prochota (2019) leder hjartsvikt till 6kade sjukhusbesdk och langre
rehabilitering. Detta hade kunnat minskas genom ett 6kat engagemang i egenvarden. Att
frdmja egenvard och att upprétthalla en fysiologisk stabilitet dr betydelsefullt bland individer
med hjartsvikt. Begreppet egenvérd bestar av vidmakthallande av egenvérd, 6vervakning av

egenvard och egenvardshantering.

Teoretisk referensram

Dorothea Orem beskriver omvardnad som en konst dir det konstnérliga handlar om att skapa
forutsittningar for andra méanniskor att gora sjilv eller hjdlpa ménniskor att ldra sig gora sjélv
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Orems (2001) teori om egenvard fokuserar pa varje

individs formaga att utfora egenvérd, definierad som aktiviteter individen paborjar och utfor



pa egen hand for att upprétthalla liv, vdlbefinnande och hilsa. Orems teori Self-Care Deficit
Nursing theory bestér av tre sammanhingande teorier. Den fOrsta &r teorin om egenvérd, den
andra &r teorin om egenvardsbrist och den tredje dr teorin om egenvardssystem. Teorin om
egenvard handlar om att ménniskan sjalv kan fatta beslut och utfora atgérder som framjar
hélsan. For att fungera som ménniska behdver egenvard utforas sjilv eller av ndgon annan.
Teorin om egenvérdsbrist handlar om varfor en ménniska dr i behov av omvérdnad.
Egenvérdsbehoven beror pa i vilken livssituation manniskan befinner sig i. En obalans
uppstar dd minniskan inte sjédlv kan tillgodose sina egenvardsbehov. Teorin om
omvardnadssystem innefattar de bada tidigare teorierna och kan ses som sjukskoterskans
strukturerade arbete. I den hiér teorin stér sjukskdterskans kompetens i centrum for att

identifiera en obalans i egenvarden.

Orem (2001) ndmner fem antaganden som dr kopplade till egenvardsteorin. For att hélla sig
vid liv och kunna fungera, deltar ménniskor i en stindig kommunikation med sin omgivning.
Ett medvetet agerande krévs for att identifiera behov och for att kunna géra nodvéndiga
beddmningar. Mogna ménniskor upplever umbiranden i varden av sig sjdlva eller av andra
som involverar livs- och funktionsuppehallande handlingar. Ménsklig handling utovas for att
uppticka, utveckla och formedla sétt att identifiera behov och for och gora insatser for sig
sjdlv och andra. Grupper av manniskor i strukturerade relationer samlar uppgifter och
fordelar ansvar for att ge vard till gruppmedlemmar. I Orems egenvardsteori ingér atta
universella egenvéardskrav som ar forknippade med ménniskans livsprocesser och
upprétthallande av mansklig sammanséttning och funktion. Egenvardsbehoven bestér av att
upprétthélla en balans av tillrdckligt med syre, vétska, foda och en balans mellan vila och

aktivitet.

Den teoretiska referensramen ar vald utifran syftet och dess problemformulering. Genom att
anvdnda Orems teori som stod for att forstd begreppet egenvard kan det ocksa bli mojligt att
forstd personers upplevelser av eHélsa som stod for egenvird. Dé fokus ligger pa en
forstaelse av upplevelsen vid anvéndning av eHélsa som stdd vid egenvérd kan den hér teorin
vara till hjalp for att tydligare riktas in pa egenvardsbalansen. Enligt Fronczek (2019) kan
teorin tillimpas dven inom eHaélsa. I ett virtuellt vardscenario kan sjukskoterskan né ut till
patienten for vigledning, radgivning eller fysiskt eller kénsloméssigt stod. Den enskilde kan

sjdlv avgora och fatta beslut om vilka atgérder som ska utforas i samband med sin egenvard.
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Problemformulering

Hjartsvikt &r en av Sveriges mest forekommande folkhélsosjukdomar. Det ir ett
sjukdomstillstdnd som kriaver aterkommande sjukhusvérd och specifik egenvard. Med tanke
pa den dkade belastningen pé virden som &dr och som kommer att 6ka &r det viktigt att hitta
alternativa 16sningar. eHélsa dr en 10sning som kan 6ka egenvarden och minska belastningen
pa varden. eHélsohjdlpmedel kan effektivisera varden genom att ha god kvalité pa tekniken
vilket gor att individen kénner ett fortroende till tekniken och dess innebord. Pé sa sitt kan
det underlitta kommunikationen mellan individ och vardgivare. eHélsa kan idag underlétta
for bade vardgivare och individ genom att 6ka sikerheten och personcentreringen. For
personer med hjartsvikt kan eHilsa vara en 16sning i vardagen dér det anvdnds som egenvard.
Egenvarden ar en forutséttning for att avancerad inneliggande vard skall undvikas om.
Forutséttningar dr att tekniken skall vara hanterbart av individen. Dérfor ar det relevant att det
bor ldggas mer vérdering i hur personer med hjirtsvikt upplever eHilsa som ett hjdlpmedel
for egenvard och hur dessa hjdlpmedel kan anvéindas som kommunikation mellan individ och

vardgivare.

Syfte

Syftet var att beskriva hur personer med hjértsvikt upplever eHilsa som stdd vid egenvard.

11



Metod

Design

Arbetet dr gjort med ett induktivt forhallningssatt da det utgar fran personers upplevelser. Da
syftet var att beskriva hur personer med hjértsvikt upplever eHilsa som stod for egenvard
valdes vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Kvalitativa studier har ett holistiskt
ursprung och skildrar personers erfarenheter av ett visst fenomen (Henricson & Billhult,
2017). I den hir studien valdes en litteraturdversikt som metod for att besvara syftet. En
litteraturdversikt gors for att f4 en helhetsbild av det aktuella kunskapsldget inom omvérdnad.
For att relevanta studier ska hittas och som passar valt syfte har vissa studier exkluderats och

andra har inkluderats (Friberg, 2017).

Datainsamling och urval

De referensdatabaser som anvéndes i de slutgiltiga sokningarna var CINAHL och Pubmed.
CINAHL ir en databas som framst innehdller vetenskapliga artiklar inriktade pad omvardnad.
Pubmed é&r den storsta databasen for medicinsk vetenskap men innehéller dven forskning
inom omvardnad. Dessa databaser anvéindes da syftet har en betydande roll fran ett

omvardnadsperspektiv men ocks& inom medicin (Ostlundh, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

Valda insklusionskriterier omfattade artiklar som fokuserade pé ett upplevelseperspektiv,
artiklar skrivna pd engelska och artiklar med en IMRAD struktur. Artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2005-2020. Utvidgningen i artal gjordes for att bredda sokningen och for
att hitta fler relevanta artiklar som passade valt syfte. Ostlund (2017) menar att vetenskapligt
material dr farskvara och darfor bor forskningen vara aktuell. Deltagarna 1 artiklarna skulle
vara 18 ar fyllda eller mer. Artiklarna skulle vara granskade genom peer reviewed och ha en
kvalitativ design.

Exklusionskriterierna i studien innebar att vélja bort artiklar som handlade om anhorigas
perspektiv eller dir vardpersonalens upplevelser var i fokus. Aven artiklar som berdrde livets
slutskede och dementa personer valdes bort. Artiklar av mixad eller kvantitativ design valdes
bort. Artiklar som fokuserade pa deltagarnas dnskningar om hur tekniken skulle kunna vara

uppbyggd exkluderades.
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CINAHL

I CINAHL gjordes blocksokningar for att inkludera samtliga omréden i syftet. Fokus pa
blocken var eHdlsa, egenvard, hjdrtsvikt och upplevelser . 1 CINAHL headings anviandes
boolesk sokteknik for att hitta synonymer i blocken. Ostlundh (2017) skriver att boolesk
sokteknik ar relevant for att kombinera olika typer av begrepp och sdkord. Vid en boolesk
sokteknik anvinds operatorn OR, AND och NOT oftast vid sdkningar. Sokningen i CINAHL
anvandes operatorn AND for att koppla ihop soktermerna. Operatorn OR anvindes for att
sOka pa begrepp som har flera olika synonymer. OR anvéndes dven for att fa traffar pa
samtliga soktermer. Vid blocksokningen anvéndes forvalda synonymer som sedan sattes ihop
for att hitta relevanta artiklar. Vid s6kningen gjordes en avgridnsning som bestod i att det
skulle vara peer reviewed, publicerade efter ar 2005 och deltagarna éldre &n 18 &r. Studien
inleddes med en sokning pa varje begrepp var for sig for att f4 en dverblick. Det forsta
blocket innehdll termer som bands samman med OR dér termen Heart failure, cardiac
failure, chf, chronic heart failure, congestive heart failure anviandes. I det andra blocket
anvindes termerna telemedicine, telehealth, ehealth, e-health, telecare, telemedicine,
telehealth. Det tredje blocket inneholl termerna Self care, self-care, self - management, self
management och 1 det fjdrde blocket innehdll termerna experience, perceptions, attitudes,
views. For att sokningen skulle kopplas till syftet kombinerades alla s6kblock och gav 40
traffar. Med hjilp av titlarna fas en uppfattning om vad som &r relevant att granska mer
noggrant. For att f4 en kort sammanfattning av innehallet ldstes sedan 14 abstract. De fem
relevanta artiklarna ldstes 1 fulltext och en av dem valdes ut till kvlitétsgranskning. Orsaken
till att artiklarna inte valdes var att de inte fokuserade pa patienters upplevelser eller att
artiklarna var kvantitativa. Artiklar som fokuserade pé andra kroniska sjukdomar valdes bort.
Tre artiklar var relevanta till syftet som dock valdes bort pa grund av en dubblett fran

sokningen 1 Pubmed.

Pubmed

Vid so6kningen i Pubmed s& anvéndes blocksokningar. Blocksokningarna inneh6ll bade
MeSH-termer som Oversattes innan i svenska MeSH. Termer 1 fritext anvdndes ocksé. Alla
MeSH-termer och termer 1 fritext soktes forst enskilt for att sedan kombineras i blocken. Fem

stycken block anvindes dér de olika blocken hade fokus pd nyckelorden hjartsvikt, egenvérd,
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upplevelse och eHilsa. MeSH-termer som anvéndes var heart failure, telemedicine, self care,
self management, experience life. Orden som soktes i fritext var heart failure, telemedicine,
ehealth, telecare, telehealth, self care, self management, experience, view, perception,
acceptance. | blocken andviandes operatorn OR for att soka pa samtliga termer i blocken. For
att kombinera blocken anvédndes operatorn AND mellan de olika blocksdkningarna.
Operatorn NOT anvindes for att exkludera diabetes (Ostlundh, 2017). Blocken sdktes forst
var for sig for veta antalet traffar i blocken. Dessa block kombinerades sedan med AND for
att fa den slutgiltiga s6kningen. Nér blocken hade kombinerats och den slutgiltiga s6kningen
gjordes resulterades det 1 68 stycken traffar. Samtliga artiklar titlar lastes. Dérefter ldstes 41
stycken av artiklarnas abstrakt. Av dessa lastes 14 stycken i fulltext varav 4tta stycken var
relevanta till syftet och valdes for att kvalitetsgranskas. Tidigare sokningar gjordes innan den
slutgiltiga sokningen dér en édldre befolkning inkluderades som ett sokblock. Detta resulterade
1 for fa artiklar och nya sokning dar forfattarna breddade s6kningen med fler

dldersinklusioner.

Kvalitetsgranskning

Enligt Friberg (2017) ska de artiklar som valts ut kvalitetsgranskas (Bilaga 2). For att granska
kvaliteten pé de valda artiklarna anvéindes SBU:s kvalitetsgranskningsmall (SBU, 2012) {for
studier med kvalitativ forskningsmetodik med inriktning pa patientupplevelser. SBU:s
kvalitetsgranskningsmall har en systematisk genomgang pa de olika delarna syfte, urval,
datainsamling, analys och resultat. Dessa olika delar har kvalitetsgranskningsfragor som ar
relevanta till den berdrda delen. Dessa fragor kan besvaras med ja, nej, oklart eller ej
tillimplig. Den slutgiltiga bedomningen av artiklarna kunde da bli 46g, medelhog eller ldg. 1
CINAHL valdes en artikel ut for kvalitetsgranskning och 1 Pubmed valdes 8 artiklar ut for
kvalitetsgranskning. Totalt 9 artiklar. Sex artiklar resulterade i hog kvalitet och tre artiklar var
av medelhog kvalitet. Samtliga artiklar som kvalitetsgranskades (Bilaga 3) valdes att tas med

1 resultatet (SBU, 2012).

Dataanalys

Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2017) analysmetod. Analysmetoden bestér av fem

steg (se figur 1) for att pa ett systematiskt arbetssétt fa fram kategorier och relevanta teman.
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Steg ett betyder att samtliga artiklar skall ldsas igenom for att fa en djupare forstaelse i
studiernas resultatdel. I det forsta steget lastes samtliga nio granskade artiklar flera gdnger
gemensamt for att fa en forstaelse for studiernas resultat. Varje artikel sammanfattades och
oversattes fran engelska till svenska som stod 1 analysarbetet. Sammanfattningarna listes av
bada forfattare. Kvalitativa studier kan vara uppbyggda pé olika sétt med olika
utgéngspunkter i metod och teori (Friberg, 2017). Det dr viktigt att vara medveten om detta
och ldsa artiklarna i sin helhet med en 6ppenhet. Det andra steget i analysmodellen innebér att
identifiera teman och nyckelfynd i varje studies resultat. Varje studies resultat analyserades
dér fokus l14g pé att ta fram teman och subteman. Den beskrivande delen till varje tema léstes
och Oversattes for att littare forsta vad artikelforfattaren syftade pa. De citat som samtliga
artiklar innehdll sammanstélldes i ett dokument for att lattare fa en 6verblick dver varje
artikels resultat. De citat som var viktigast i relation till syftet valdes ut for vidare analys. |
steg tre sammanstélldes varje studies resultat i en schematisk 6versikt for att f4 en dverblick
over det som till sist sammanstilldes och analyserades. For att sedan i steg fyra jamfora och
relatera de olika resultaten till varandra. I detta steg jimfordes teman och subteman i
artiklarnas resultat med varandra. Likheter fordes samman som sedan skapade nya teman.
Alla beskrivningar av deltagarnas upplevelser samlades ihop for att se skillnader och likheter.
Sedan skapades nya teman med fokus pa upplevelser for att sedan i det sista och femte steget
1 analysmodellen formulera en beskrivning av de nya temana som sedan visas i resultatet.
Resultatet bygger pa tre teman med sex underkategorier. Ett exempel pa analysforfarande ses

1 bilaga 4.

Analysprocessen

Steg 1: Valda studier ldses
med fokus pa resultatet

Steg 2: Identifiera relevanta
fynd i studiernas resultat

Steg 3: Sammanstall
studiernas resultat

Steg 5: Formulera en
beskrivning av nya teman
och kategorier

{

Figur 1. Fribergs (2017) analysprocess

Steg 4: Identifiera likheter
och skillnader i studiernas
resultat
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Etiska 6verviganden

Kjellstrom (2017) beskriver vikten av etik inom forskningen dér deltagarnas lika virde,
integritet och sjdlvbestimmande inkluderas. Forskning innebair att skapa ny kunskap om ett
fenomen for att sedan forbattra individers liv och utveckling. For att skapa ny kunskap krévs
det ofta att manniskor medverkar i olika kliniska studier. Detta kan medfora att minniskor
utnyttjas pa ett oetiskt sétt. Syftet med forskningsetik ar att skydda méanniskors rittigheter
inom forskningen. Etiska 6verviganden ska alltid goras innan och under ett examensarbete.
Reflektion kring egna tankar och vérderingar dr av stor vikt for att tillimpa etiska principer.
Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) ska vésentligheten i valt &mne diskuteras for att
besvara frdgan om varfor studien ska genomforas. I en litteraturstudie kan det engelska
spraket hos forfattarna vara begransat och skapa oréttvisa bedomningar av de artiklar som
ingar i studien. Risk for nedlatande bedomningar och feltolkningar kan férekomma. I enlighet
med Kjellstrom (2017) gjordes etiska dverviaganden infor och under litteraturstudien.
Samtliga artiklar har genomgétt en etisk granskning med samtycke fran alla deltagare och
godkinda av etiska kommittéer. I SBU:s granskningsmall som anvéndes under denna studie
ingick kriteriet att studierna skulle f6lja etiska riktlinjer. Forfattarna har haft ett objektivt
forhallningssitt for att undvika att pdverka innehéllet. Samtliga artiklar léstes och dversattes

av forfattarna for att sdkerstélla att innehallet inte har dndrats.

Resultat

Syftet var att undersoka hur personer med hjértsvikt upplever eHélsa som stod for egenvéard.
Sammanstillningen resulterade i tre teman upplevelse av att vara delaktig i sin egen vard,
upplevelse av tekniken och upplevelse av vardrelationen samt sex underkategorier.
Kunskap/medvetenheten, motivation, autonomi, hanteringen av tekniken, teknikrddsla,
kommunikation till och frdn vardgivare (se tabell 2). I de olika kategorierna kommer

upplevelser som star mot varandra att presenteras under samma kategori.
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Upplevelse av att vara Upplevelse av tekniken Upplevelse av virdrelationen
delaktig i sin egen vird

Kunskap/medvetenhet Hanteringen av tekniken Kommunikation till och fran
vdrdgivare

Motivation Teknikrddsla

Autonomi

Tabell 2. Teman och subteman

Upplevelse av att vara delaktighet i sin egen vard

Kunskapen/medvetenhet om sitt sjukdomstillstand

Hagglund et al. (2019) skriver att deltagarna fick en 6kad insyn i sin sjukdom med assistans
frén tekniken. Manga deltagare fick en 6kad medvetenhet om huruvida viktigt egenvérden &r
vid hjartsvikt. LaFramboise et al. (2009) skriver att statistikforing av parametrar gjorde
deltagarna mer medvetna om kost, vikt och motion. Detta genom att tekniken kunde visa upp
diagram och statistik for hur parametrar hade forsdmrats eller forbéttrats. Deltagarna som
anvéande tekniken upplevde att de var mer aktiva i sin egenvéard istéllet for att lamna allt
ansvar till vardgivaren. Seto et al. (2010) fortydligar att deltagarna upplever genom att
dokumentera sina parametrar en dkad forstaelse for vad som ar viktigt for en sjdlv. Samt vilka

atgarder som &r viktiga att vidta vid forsdmring.

"I mean, every day is, can be different unfortunately but, um, you get 2 days which are
pretty good, then you might get 2 days that are not so good, but you know the pattern,
you know that it’s not going to stay awful all the time because of this machine teaches

you that really...”” (Bond & Worswick, 2015, s. 314).
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Motivation

Deltagarna upplevde i artiklarna fran LaFramboise et al. (2009) och Seto et al. (2012) en
okad motivation med hjilp av tekniken. En deltagare uppgav att motivationen 6kade med
vissheten att varje morgon behdva svara pa fragor. Enligt Seto et al. (2012) visste deltagarna
att deras kliniker 6vervakade dem, var de tvungna att anstringa sig att utfora alla dagliga
métningar av blodtryck och vikt. De upplevde en mening med métningarna dé de visste att de
blev tolkade av vardpersonal. I studierna av Hégglund et al. (2019) och Riley et al. (2013)
beskrev deltagarna att ménga blev motiverade till att fortsitta att utvecklas och att leva ett
mer hélsosamt liv tack vare tekniken. I studien av Seto et al. (2010) upplevdes tekniken som
en personlig trdnare som hela tiden motiverade deltagarna till en forbéttring. Enligt Lundgren
et al. (2018) hjélpte tekniken deltagarna att se sin livssituation med nya 6gon. Tekniken
fungerade dven som motivation for att battre ta eget ansvar for egenvarden och minskade
deltagarnas kénslor av hoppldshet. LaFramboise et al. (2009) skriver att motivationen dkade

dé de blev mer medvetna om den egna kroppen och vad hjértsvikt innebar for egenvarden.

Autonomi

Med hjélp av tekniken upplevde deltagarna att det var enkelt att f4 en 6kad autonomi.
Deltagarna hade utan direkt kontakt med virdgivare enkelt att se hur sina parametrar 14g.
Deltagarna upplevde att de hade mindre bra koll pa hur de skulle agera vid en férsdmring
(Riley et al. 2012). Hiagglund et al. (2019) menar att deltagarnas autonomi forbéttrades med
hjilp av tekniken. Deltagarna kunde sjélva reglera ladkemedelsdos hemma. Nagra deltagare i
studien upplevde att de kunde ta egna beslut da de litade pa deras kunskap. Deltagarna i Bond
& Worswicks (2014) studie upplevde att de med hjilp av tekniken ldttare kunde kontrollera
sina symtom och pa egen hand minska kénslan av panik vid andningssvarigheter pa s sétt
kunde deltagarna ta mer egna initiativ med en mer aktiv roll med hjélp av historiken fran

tekniken dér de kunde jdmfora sina métningar.

...l was a very independent person before, and I think this has given me back my inde-
pendence because I can check my own blood pres- sure, my own temperature, and 1

know how to react ifit’s not right.”” (Bond & Worswick, 2015, s. 314).
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Upplevelse av tekniken

Hanteringen av tekniken

Svarigheter att hantera tekniken var en tydlig upplevelse. Deltagarna hade oftast ett tekniskt
utanforskap 1 botten pd grund av brist pé intresse eller mindre erfarenhet av att anvénda
teknik. Trots ett tekniskt utanforskap upplevde deltagarna att tekniken var enkel att ldra sig. |
sarskilda fall kunde det ta upp till en vecka att ldra sig hantera tekniken. I vissa fall grundade
det sig i délig syn (Bond & Worswick, 2015; Buck et al. 2017; Seto et al. 2012).
LaFramboise et al. (2009); Seto et al. (2012) pdpekar att deltagarna upplevde att telefonen var
portabel och enkel att bara med sig vid exempelvis resor. Tekniken upplevdes som
tidsbesparande. Deltagarna hade mdjlighet att koppla upp sig ndr som helst under dygnet.
LaFramboise et al. (2009) menar vidare att deltagarna upplevde verktyget mindre
skrdmmande &n en dator. (Lundgren et al. 2018; Buck et al. 2017) betonar ocksa att
deltagarna hade ett tekniskt kunnande, utan svérigheter att hantera tekniken. Anda visade det
sig att hanteringen av tekniken kunde vara mer problematisk vid tekniska problem. Vissa
deltagare upplevde de tekniska problemen s& problematiska att de slutande att anvinda den
och gick tillbaka till papper och penna. I studien av Higglund et al. (2019) férekom tekniska
problem. En fungerande teknik var en forutsittning for att 6ka motivation och autonomi. Vid
tekniska problem upplevdes tekniken istillet kontraproduktivt. I studien av LaFramboise et
al. (2009) visade det sig att vissa deltagare upplevde tekniken som tidskrdvande och att vissa

deltagare ibland hoppade dver att registrera sina parametrar pa grund av det.

Teknikrddsla

Ett motsténd till tekniken kunde grunda sig i olika delar. Seto et al. (2012) skriver att det
fanns ett motsténd till tekniken pa grund av ekonomiska forutsittningar. Deltagarna upplevde
att tekniken var for dyr att sjdlv finansiera. En del av deltagarna upplevde dock att fordelarna
pa lang sikt hade vagt upp for kostnaden. Lind och Karlsson (2014) skriver att deltagarna
saknade tidigare erfarenheter av tekniken och dérfor upplevde tekniken i allménhet som
obehaglig **We got a DVD from our daughter but we haven't tried it. And then one is afraid
of pushing the button’” (Lind & Karlsson, 2014, s. 355).
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Upplevelse av vérdrelationen

Kommunikation till och frdn vardgivare

Den kontinuerliga feedbacken deltagarna fick med hjdlp av telemonitorering upplevdes som
en trygghet for deltagarna och oron dver en forsdmring av sjukdomstillstandet minskade
(Seto et al. 2012; Seto et al. 2010). Vissa personer hade betydande &ngest innan de anvénde
tekniken, sérskilt de som nyligen diagnostiserats med hjartsvikt. Deltagarna kunde g en hel
dag utan att oroa sig da de fitt meddelande fran vardpersonal efter den dagliga méatningen att
allt sdg normalt ut. Det upplevdes som om ldkaren satt bredvid dem. Riley et al. (2012)
bekriftar att deltagarna hade en positiv upplevelse kring hur eHélsa kunde anvindas for att
kommunicera med vardgivaren. Vid forsdmring av sjukdomstillstdnd fick deltagarna ett
telefonsamtal fran sjukskoterskan om vilka atgidrder som skulle vidtas. “*And then the phone
rang because of my answers 1’d given on the monitor. I explained to the nurse, and she said,
well take another water tablet, have four a day”” (Riley et al. 2012, s. 2450). Lind och
Karlsson, 2014; Lundgren et al. 2018 framhéver att deltagarna upplevde att det var enklare att
kontakta varden via tekniken. Deltagarna forklarar det som att det dr en upplevelse om att ha
nérhet till virden. Ménga upplevde ocksa en forbéttrad nérhet till virden med tekniken &n om
de skulle fa hembesok eller éka till vardenheten. Att ha en nérhet till varden med tekniken
gav ocksé en upplevelse av sdkerhet. “*I think that it’s the right thing to do to give one’s
support. If I can contribute in any way to research then I'll do so willingly’” (Lundgren et al.
2014, s. 6). En del deltagare har motsatt upplevelse och beskriver kommunikationen som

opersonlig och att tekniken ersatte méten med vardgivaren som var face to face (Lundgren et

al. 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur personer med hjirtsvikt upplever eHilsa som stdd vid
egenvard. En lamplig metod for att besvara syftet och for att f4 en helhetsforstaelse var en
allmén litteraturdversikt. Syftet med en allmén litteraturdversikt &r att skapa en oversikt over
det aktuella forskningsldget enligt Friberg (2017). Metoden valdes for att skapa en Gverblick
over valt omrade for att sedan sammanstélla resultatet. For att skapa en forstaelse for
personers upplevelser har kvalitativ forskning anvints. Genom att anvinda rétt metod utifran

syftet s 0kar studiens trovardighet (Segesten, 2017; Petersson, 2018). En nackdel med att
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analysera redan analyserat material frin intervjuer i kvalitativa artiklar kan medfora att
forskning enbart grundar sig pé studiens standpunkt (Friberg, 2017). Annan studiedesign
hade kunnat vara ldmplig sdsom en intervjustudie. Detta ansags inte aktuellt da det 4&r mindre

lampligt 1 grundutbildningen.

I studien har en induktiv design anvénts. Denna studiedesign valdes for att upplevelser var i
fokus. Det var da lampligt att anvénda en induktiv design eftersom att det innebér att
forskarna gar frdn delarna till helheten. I detta fall innebar det att soka upp upplevelser for att
sedan dra slutsats utifran det. Risk finns vid induktiv design att en ny helhet inte kommer
fram utan endast upprepningar av gammal forskning (Priebe & Landstrom, 2018). For att
undvika detta tolkade forskarna artiklar och kom fram med nya teman och kategorier som
besvarade syftet. Priebe och Landstrom (2018) skriver att deduktiv forskning dr dar man
utgdr frdn en helhet och gér till delarna. Detta kan vara ett antagande eller en teori. Detta
valdes ej pa grund av att teorier och antagande kring omradet eHilsa &r véldigt begransat.

Aven for att vid en frigestillning gillande upplevelser #r induktiv design mer limplig.

Enligt Ostlundh (2017) kriivs det planering och ett kritiskt forhallningssitt for att lyckas med
informationssokningen. Detta kan ses som en process som gér fram och tillbaka mellan de
olika stegen. Det dr darfor viktigt att dokumentera alla stegen i informationssokningen. Alla
stegen i sOkstrategier i denna studie finns presenterade i tabellform och beskrivet under
metod. Ostlundh (2017) skriver att en del i processen ir att prova olika soktekniker,
sOkfunktioner och sdkord. Denna del av processen kan medfora att resultatet inte blir som

onskat men &r av stor vikt for att finna en béttre sdkstrategi.

Urvalet 1 s6kningarna hade fyra huvudkategorier. Hjdrtsvikt, eHdlsa, egenvard och
upplevelser. Detta ér relevant utifran syftet. Friberg (2017) skriver att genom att identifiera
relevanta begrepp har sokstrategier storre chans att bli sdkerhetsstélld. P4 sa sétt blir det
ocksé enklare att i sokningen leta fram relevanta artiklar. Rosén (2018) skriver att genom att
ha en sokstrategi som &r relevant efter syftet sd dkar sensitiviteten 1 sokningen genom att
forskarna far fram mycket data kring &mnet. (Rosén, 2018; Friberg, 2017) beréttar att genom
att anvinda AND, OR och NOT sé okar inte bara sensitiviteten kring &mnet utan dven
specificitet. Till en borjan anvéndes kategorin dldre (60+) ocksé eftersom att de dr de som ar

mest utsatta for tekniskt utanforskap. Detta resulterade i att manga artiklar som var av hog
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kvalité exkluderades pa grund av aldern. Aven om ildre inte var en kategori i skningen &r
majoriteten av deltagarna i artiklarna dldre da personer diagnostiserade med hjértsvikt sdllan
4r yngre personer. Overforbarheten kan generaliseras till dldre grupper inom olika miljder d&
studierna som valts #r globalt spridda. Aven dverforbarheten till andra sjukdomar bér tas med
forsiktighet d4 eHélsa i kombination med egenvérd inom bland annat diabetes har utvecklats i

hogre utstrackning &n inom hjartsvikt.

En avgriansning gjordes for att hitta vetenskapliga artiklar publicerade mellan aren 2005-
2020. Enligt Ostlundh (2017) ir forskning en firskvara och d4 kan en avgrinsning i tid vara
lamplig. Eftersom att eHélsa &r ett nytt begrepp inom hélso- och sjukvérd och den tekniska
utvecklingen har en snabb utveckling kan dldre artiklars resultat vara icke relevanta och pa sa
sétt kan trovardigheten och dverforbarheten till nutidens kontext vara langt ifran sanning. I
denna studie var publikationsér relevant da eHélsa &r ett relativt nytt begrepp och forskningen
inom tekniken har utvecklats fort. Sokningen breddades fran 2010 till 2005 {or att utdka
materialet. Detta gjorde det mojligt att studera personernas upplevelser av tekniken dven
langre tillbaka i tiden. Artiklar funna innan 2010 visade sig besvara valt syfte.

I Pubmed anvindes sokningar i block dér de olika blocken hade fokus pa de olika
kategorierna. I blocken anvindes bade fritext och MeSH-termer for fa fram viktiga data.
Inom begreppet eHilsa ar forskarna medvetna om att begransat med MeSH-termer har
anvants. Detta dr pa grund av att amnet eHilsa ar relativt nytt och fA MeSH-termer finns
inom kategorin. Friberg (2017) skriver att MeSH-termer &r ett indexord som soker pé flera
delar inom omrédet och kan vara relevant att anvinda for att fa med stora delar som
begreppet innefattar. | CINAHL anvéndes blocksdkningar ocksa. I blocken anvéndes

CINAHL headings som en strategi for att ticka samtliga omraden inom kategorierna.

Granskningsprotokollet som anvédndes var SBU granskningsprotokoll (Se bilaga 2). Bdda
forfattarna har tillsammans granskat samtliga artiklar. Enligt Henricson (2018) sa stirks
trovardigheten om forfattarna tillsammans har granskat artiklarna. Om artiklarna delats upp
finns det risk for att kvalité betraktas olika av forfattarna.

Antalet pé de slutgiltiga artiklarna var en god méngd och médngden data som kom fram i

resultatet betraktas som tillrackligt.
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Analysen av artiklarna utférdes av bada forfattarna. Artiklarna listes forst individuellt for att
forsta helheten och sedan diskuterades kategorier och teman gemensamt. Artiklarna
sammanfattades med en kategorisering av de teman som svarade pa valt syfte. Kategorierna

och teman i resultatet kom forfattarna fram till gemensamt for att skapa en ny helhet.

Vid en dataanalys av kvalitativa artiklar dr det av betydelse att bdda forfattare reflekterar 6ver
forforstaelsen (Henricson, 2017). For att forstirka palitligheten har bada forfattarna

tillsammans diskuterat tidigare erfarenheter for att inte resultatet skulle paverkas for mycket.

Ingen avgransning har gjorts gillande studier frén olika ldnder. De ldnder som férekommer 1
resultatartiklarna dr USA, Storbritannien, Kanada och Sverige. Studier fran olika lander kan
ses som en styrka da perspektivet blir bredare. Forfattarna har reflekterat over likheter och
skillnader 1 de nimnda ldnderna. Tre artiklar &r frdn Sverige och 6kar verforbarheten till
andra situationer liknande i denna studie. De andra ldnderna har enligt forfattarna liknande
ekonomiska och tekniska forutsdttningar som Sverige och darfor anses resultaten i studiernas

overforbarhet vara god.

Resultatdiskussion

Resultatet visade pa tre viktiga fynd. Det forsta var hur personer 6kade sin delaktighet i
egenvarden med hjdlp av tekniken. Det andra hur tekniken upplevdes som stod 1 egenvarden
och det tredje hur vérdrelationen stirktes med hjilp av tekniken. Resultatet visade att eHélsa
som stdd vid egenvérd upplevdes som motiverande. Deltagarna upplevde dven en 6kad
medvetenhet tack vare tekniken. Med stod av tekniken 6kade deltagarnas medvetenhet om
vad hjértsvikt innebar for deras hélsa. Kontakten med vardpersonal genom tekniken bidrog
med en 0kad sjdlvkénsla och en minskad oro dver sitt sjukdomstillstdnd. Denna kontakt
okade personernas kénsla av kontroll. Liknande resultat visades i studier av de la Torre Diez
et al. (2016) och de Jong et al. (2014) dar kommunikationen med vardgivare forbéttrades da
deltagarna fick relevant information om sjukdomstillstaindet genom tekniken. Resultatet
visade dock inte bara positiva fynd kring hur eHélsa anvéndes. Utan visade att tekniken
kunde ha en kontraproduktiv effekt dér tekniken endast orsakade mer problem. I resultatet
framgick det att tekniken bidrog till en kdnsla av medvetenhet dir den dagliga

monitoreringen okade deltagarnas kunskap om sjukdomen (Héagglund et al. 2019 och
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LaFramboise et al. 2009). Resultatet styrks av de la Torre Diez et al. (2016) dir personerna
upplevde acceptans och tillfredsstéllelse relaterat till tekniken som 6kade medvetenheten.
Resultatet visade att personerna blev mer medvetna om orsak och verkan i forhallande till
deras livsstilsval. Tack vare béttre kunskap upplevde personerna att det var littare att tolka

symtomen.

Som resultatet visade (Bond & Worswick, 2014) var sjukskoterskans kunskap om
anviandningen av tekniken av stor vikt for att personer ska kunna ta till sig de olika
eHaélsotjansterna. For att kunna erbjuda en vard som har stod for eHélsa skriver Svensk
sjukskoterskeforening (2017) att sjukskdterskan ockséd maste ha en kunskap hur
anvindningen av eHélsa fungerar. Detta for att 6ka sikerheten kring den vird som ges.
Gemensamt for denna studie r att det fanns olika syn pa hur eHélsa kunde hjdlpa individerna
1 deras vardag. De flesta upplevde dvervigande positiva delar. Det visade sig dven vara
svarare att implementera ju dldre individen var, dir ett av resultaten var hanteringen av
tekniken. Folkhdlsomyndigheten (2018) presenterar att det finns ménga dldre som har ett
tekniskt utanforskap och inte har samma erfarenhet av att anvianda teknik. Ekman et al.
(2000) fortydligar att en overviagande del av de som har hjartsvikt dr dldre och att det ar
viktigt for de med hjértsvikt att kunna hantera sina symtom.

Heart (2017) skriver att aldrande ocksa kan medfora ett klattrande i NYHA-skalan vilket
resulterar i att egenvérden far en viktigare roll. Finns ett tekniskt utanforskap i kombination
med en hjartsvikt som &r hogre upp i NYHA-skalan sa kan tekniken forsvara

sjukdomstillstdndet.

Barenfeld et al. (2020) menar att tekniken kan fungera som en stddjande process nir personen
saknar strategier for att upprétthalla hilsan pé egen hand. Tekniken kan &ven fungera som ett
stod nir personer upplever en forsdmring i sitt sjukdomstillstdnd och nér de dagliga
aktiviteterna bli svéra att utfora. Detta kan kopplas till den del av Orems (2001) teori om
egenvardsbrist dir egenvardskapaciteten dr mindre &n de krav som stélls pa personen.
Resultatet av denna studie visade att personerna larde sig att uppmirksamma symtom och
kroppsliga fordndringar med hjdlp av tekniken. De flesta av personerna anpassade sig och
larde sig anvinda tekniken for att lattare upptéicka en forsamring av sjukdomstillstandet.
Wakefield et al. (2015) skriver att personer med hjdlp av tekniken littare upplever motivation

till en livsstilsforandring. En 6kad motivation hjdlper personerna att forsta sin sjukdom dé de

24



lar sig att hantera uppkomna symtom. Vid en férsdmring av sjukdomen kan personerna léttare
forsta orsaken. Detta visades tydligt i resultatet da personerna léttare kopplade samman

symtom och orsak.

Hofflander (2020) skriver att egenvard vid kroniska sjukdomar &r av stor vikt och att tekniken
kan vara ett stod. Svensk sjukskdterskeforening (2017) menar att eHélsa skall vara ett stod
for den vard som finns idag. I en studie av Lundgren et al. (2018) framgick det att manga
upplevde att tekniken ersatte fysiska mdten. Detta minskar kvalitén pa varden och gor att
tillgédngligheten till varden minskar. Det &r detta Svensk sjukskdterskeforening (2017) syftar
pa 1 beskrivningen av informatikbegreppet som innebar att sjukskdterskan ska frimja

individers tillgédnglighet till varden.

Hofflander (2020) skriver att sjukvardspersonal behdver ldra sig mer om hur varje individ
upplever att leva med en kronisk sjukdom. Tekniken kan erbjuda ett annat sétt att stodja
personer med hjartsvikt utan att forlora den ménskliga kontakten. Resultatet av studien visade
tvirtom att vardkontakterna stirktes av tekniken. Liknande resultat bekriftas dven i
litteraturstudien av de Jong (2014) dér personernas kunskap stirktes av kommunikationen
med vardgivarna. Resultatet visade dven vikten att varje person sjédlv ska ta beslut 6ver sin
vard. Personen kan goras delaktig med hjilp av tekniken. Personer med kroniska sjukdomar
ar 1 stort behov av hjilp for att fatta rétt beslut angdende egenvard. En risk &r att besluten inte
fattas av individen. Enligt resultatets i denna studie kan det specifikt kopplas till hjartsvikt.
Det kan vidare relateras till Orems (2001) egenvardsteori dér individen sjilv tar initiativ till

aktiviteter som framjar hélsa och vilméende.

Slutsats

Den hér litteraturstudien har visat att majoriteten av deltagarna upplevde teknik som stod vid
egenvard som négot positivt och att det var ett stod 1 deras sitt att hantera sin sjukdom.
Genom att forstd tekniken var mojligheten for egenvard béttre. eHilsa kan 6ka
medvetenheten om sin sjukdom och Sppnar upp for en 6kad motivation och mojliggdr en
okad autonomi. Likasé kan kontakten mellan vardtagare och vardgivare forbéttras.
Forutséttningarna édr dé att vardtagaren maste kunna hitta en trygghet med tekniken samt att

tekniken &r enkel sa att vid tekniskt utanforskap kan det vara mojligt att léra sig tekniken.
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Kliniska implikationer

De kliniska implikationer som kunde identifieras i arbetet var att alla individer &r unika och
eHélsoverktygen som anvénds skall vara forstéeligt och anviandarvénligt for brukaren. En
individanpassad vardplan bor darfor ldggas upp och sékerhetsstélla att individen har en
forstaelse for eHélsoverktyget for att erbjuda en siker vard. For sjukskoterskans del dr det av
storsta vikt att ha en forstielse for eHalsoverktygen. Detta eftersom sjukskoterskan skall
finnas som stod dven vid utforande av egenvard vid hjértsvikt. Viktigt dr ocksa att
sjukskoterskan inte ser eHilsa som en mojlighet for patienten att klara sig helt sjilv och att

arbeta enligt informatikbegreppet.
Forslag pé fortsatt forskning

Den befintliga forskningen handlar om hur specifika eHélso-hjalpmedel fungerar f6r personer
med hjartsvikt samt hur sjukvardspersonal upplever teknik. Da resultatet visar att eHélsa kan
vara ett stod 1 egenvarden for personer med hjértsvikt behdvs det vidare forskning som
fokuserar pa upplevelsen. D4 sjukskdterskan har en viktig roll i implementeringen av eHilsa
bor framtida forskning studera hur sjukskoterskan kan vara ett stod i egenvéarden hos personer
med hjartsvikt och hur eHalsa kan anvindas for att forbattra vardkontakten. Ett forslag till
fortsatt forskning kan dven innebéra att studera bade sjukskoterskors och personers

upplevelser av eHélsa for att béttre anpassa eHélsoverktyg utifran varje individs behov.
Sjalvstandighet

Forfattarna Mollerstedt. C och Winblad. I har tillsammans skrivit samtliga delar i arbetet.
Bakgrunden delades upp lika och efter varje klar del lastes alla delar av den andre for att
eventuellt forbéttra och fa en rdd trdd som kopplade samman de olika delarna. Metoden
delades upp diar Mollerstedt. C sokte i Pubmed och Winblad. I 1 CINAHL. Urvalet och
kvalitetsgranskningen av artiklar gjordes tillsammans for att alla artiklar skulle ha samma
krav. I resultatet s& plockade Winblad. I ut fynd frén varje artikel och Mdéllerstedt. C
sammanstillde dessa till teman och kategorier. Aven dessa delar kontrollerades av den andre

for att sdkerhetsstilla kvalitén. I diskussion skrevs allt tillsammans.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i PubMed
Sokordskombinationer Sokdatum Antal traffar Lasta abstrakt Lasta fulltext- | Antal valda
artiklar artiklar
Al Heart failure (MeSH) | 2020-12-08 124 038 0
A4 Heart failure 2020-12-08 263 548 0
B1: A1 OR A2 2020-12-08 263 548 0
A5 Telemedicin (MeSH) 2020-12-08 31099 0
A6 Telemedicine 2020-12-08 38192 0
A7 Telecare 2020-12-08 3423 0
A8 Telehealth 2020-12-08 40371 0
A10 ehealth 2020-12-08 43300 0
B2: ASOR A6 OR A7 OR | 2020-12-08 45 885 0
A8 OR A9 OR A10
A1l Self care (MeSH) 2020-12-08 55407 0
A12: Self management 2020-12-08 2636 0
(MeSH)
A13: Self management 2020-12-08 79 463 0
A14: Self care 2020-12-08 200 243 0
B3: A11 OR A12 OR A13 | 2020-12-08 235837 0
OR A 14
A15: experience, life 2020-12-08 22 824 0
(MeSH)
A16: experience 2020-12-08 840 642 0
Al7: view 2020-12-08 305179 0
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A18: perception

2020-12-08

642 313

A19 acceptance

2020-12-08

448 389

B4: A16 Or A17 OR A18
OR A19

2020-12-08

2085 691

B1 AND B2 AND B3
AND B4 Filter: published
2005<

2020-12-08

84

B1 AND B2 AND B3
AND B4 NOT diabetes
Filter: published 2005<

2020-12-08

68

41

14

Sokningar 1 CINAHL

B1 Heart failure OR
cardiac failure OR chf OR
cronic heart failure OR
congestive heart failure

2020-12-08

68 453

B2 telemedicin OR
telehealth OR ehealth OR
e-helath OR telecare OR
telemedicin OR telehealth

2020-12-08

26329

B3 self care OR self-care
OR self-management OR
self management

2020-12-08

69 271

B4 experience OR
perceptions OR attitudes
OR views

2020-12-08

795 147

#B1 AND #B2 AND #B3
AND #B4

2020-12-08

42

#1 AND #2 AND #3 AND
#4, PEER reviewed,
published 2005<

2020-12-08

40

12

Bilaga 2 Granskningsprotokoll
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Rensa formulirat

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

VERSION 2012314

5BU:s granskningsmall bygger pi ridigare publicerar marerial [1,2], men har bearberats
och kompletterats for arr passa SBU:s arbete.

Forfatrare: Ar: Anikelnummer:
Total bedémning av
Hog| Medelhog | Lig|
Anvisningar:

*  Alernativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir arr fi fram frin texcen.
*  Alernarivet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

| Ja_| Nej | Odar | Ej illampl

1. Syfte

a) Utgir studien frin en vildefinierad r r |_ I_
problemformulering/frigestillning?

Kommemtarer (syfte, problemformulering, frigestillning erc):

2. Urval

a) Ar urvalet relevane?

b) Ar urvalstorfarander rydlige beskriver?

©) Ar kontexten tydlige beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

I
]
EEEEN
]

¢} Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakreristika, kontext erc):
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| Ja | Nej Okiart | Ejtillimpl

3. Datainsamling
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven? (111 [ ]
b) Ar datainsamlingen relevant? [—| r— [—- [—
¢} Rider datamirtnad? |—| I_ I_ [—
e el AN W
Kommentarer (datainsamling, datamitmad exc):
4. Analys
a) Aranalysen tydlige beskriven? ml[Elin W
e [HO)0 | O
¢} Rider analysmirnad? r_'l r“ [—' [-—-
s e il s ojolo| O
Kommentarer (analys, analysmittnad etc):
5. Resultat
a) Ar resultatet logiske? mlinlin 0
b) Ar resultater begriplige? mlimlln m
) Ar resultater rydligt beskriver? 11001 O w
ok bt 000 | O
¢} Genereras hypotes/teori/modell? D E [: [:
£) Ar resultater éverforbare dill et D D [: [:
liknande sammanhang (kontexr)?
? f;n:“ﬂ“:‘mm u:::';; 2 E C [:

Kommentarer (resultatens rydligher, rillricklighet etc):
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik

- patientupplevelser

1. Syfte
Fundera aver:

vad milsittningen med studien var

varfor det ir vikrige

relevansen

om kvalitativ metodik 3r limplig for art utforska problem-
omridet/svara pa frigestillningen.

2. Urval
Fundera aver:

om forskaren redovisat bakgrund rill vald urvalsmerod

om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

om forskaren redovisat varfor de valda delragara valdes ut

om forskaren redovisat hur minga deltagare som valdes ur

om forskaren redogjort for om nigon inte valde att delta och i si fall varfor
om forskaren lyfter fram eriska resonemang som stricker sig lingre

in "informed consent” och “erhical approval”

om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant

och hur denna skulle kunna paverka darainsamlingen,

exempelvis tacksamhersskuld, beroendeforhillanden erc.

3. Datainsamling
Fundera over:

om “settingen” for datainsamlingen var berittigad

om der framgir pa vilker sitr darainsamlingen utfordes (r ex djup-
intervju, semistrukrurerad interviu, fokusgrupp, observationer etc)
om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmerod

om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes

(t ex vem intervjuade, hur linge, anvindes intervjuguide,

var urfordes intervjun, hur minga observarioner etc)

om metoden modifierades under studiens ging

{om sd iir faller, framgir det hur och varfor detra skedde)

om insamlat datamarerial ir rydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar cc)
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om forskaren resonerar kring om man narr ménmnad, dvs nir mer
darainsamling inte ger mer ny dara (inte alliid rillimpbary)

om der ir tillimpbarr arr féra et mirrnadsresonemang, fundera pd
om der ir rimligr, dvs fakriskr validerar pi goda grunder.

4. Analys
Fundera dver:

om analysprocessen ir beskriven i deralj

om analysforfarander ir i linje med den teoreriska ansars

som eventuellt lig till grund for datainsamlingen

om analysen ir remarisk, framgir der hur man kommit fram rill dessa teman?
om tabeller har anvints for art tydliggéra analysprocessen

om forskaren kririskt har resonerar kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflyrande under analysprocessen

om analysmitnad rider (kan man hirea fler teman baserar pa redovisade citat?).

5. Resultat
Fundera éver:

om resultaten/fynden diskureras i relation till syfrer eller frigestillningen
om et adekvar resonemang fors kring resultaren eller

om resultaten bara ir citat/dararedovisning

om resultaren redovisas pa err rydlige i (v ex dr der lare are se
vad som ir citat/data och vad som ir forskarens eger inligg)

om resultatredovisningen drerkopplas till den reoretiska ansars
som evenruellr lig rill grund for datainsamling och analys

om tillrickligr med data redovisas for atr underbygga resultaten

i vilken urstrickning motstridiga data har beakeats och framhills
om forskaren kritiskr har resonerar kring dess egen roll,
potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om forskaren for et resonemang kring resultarens Gverforbarher
eller andra anvindningsomriden for resultaten.

Referenser

1. Bahtsevani C. In scarch of evidence-based 2. Willman A, Stoliz P, Bahtsevani C. Evi-
practices: exploring factors influencing denshaserad omvirdnad. En bro mellan
evidence-based practice and implementa- forskning och klinisk verksamher. Scudent-
tion of clinical practice guidelines. Malma: livteratur; 2006.
Malmi hogskola; 2008.
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel Problem och Metod (Urval, | Resultat Diskussion Kvalité
syfte analys m.m.)

Titel: Perception | Syftet var att Kvalitativ Forbittring av Anvindningen Medelhog

and experiences | undersok metod. patienternas over lang tid

of heart failure effekten av Individuella egenvard da kunde vara

patients and telemonitorering | semistrukturerad | instruktioner var | problematisk pa

clinicans on the | hos e intervjuer med | tydliga vid grund av

use of mobile hjartsviktspatient | 22 st personer livsstilsfordndrin | ekonomiska

phone-based er diagnostiserade | g. skal.

telemonitoring. med hjartsvikt

Forfattare:

Emily Seto,

Kevin J Leonard,

Joseph A

Cafazzo et al.

Tidsskrift:

Journal of

medical internet

research

Artal: 2012

Land: Kanada

Titel: Telehealth | Syftet var att Kvalitativ Tvéa kategorier. | Deltagarna ldrde | Medelhog

for “the Digital | undersoka metod. Intervju | Svdrigheter att sig snabbt att

Illiterate” — patienters med 7 patienter | se egna anvianda den

Elderly Heart upplevelser av fordndringar digitala pennan

Failure Patients’ | anvéndning av och en kdnsla av | trots lite

Experiences en digital penna trygghet och erfarenhet av

Forfattare: Leili ndrhet till teknik

Lind, Daniel vdrdpersonal

Karlsson
Tidsskrift:
European
federation for
medical
informatics and
I0S Press
Artal: 2014
Land: Sverige
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Titel: Theory Syftet var att Kvalitativ mHiélsa-systemet | mHilsa-systemet | Hog
Testing of undersoka om en | metod. var anvindbart | gav en djupare
Patient teori var Semistrukture for att kunna insikt i
Perspectives overforbar till ade intervjuer genomfora relationen

Using a Mobile | hjértsviktspatient | med 32 personer | egenvard och mellan

Health ers egenvard uppticka upplevelse och
Technology med mHalsa symtom kunskap

System in Heart

Failure Self-care

Forfattare: Ewa

Hégglund, Anna

Stromberg Inger

Hagerman et al.

Tidskrift: The

Journal of

Cardiovascular

Nursing

Artal: 2019

Land: Sverige

Titel: A Syftet var att Kwvalitativ Fyra teman med | Overraskande Hog
technological studera metod. underkategorier. | enkelt att

life Buoy: upplevelserna Individuella Diér kategorierna | anvédnda och att
Patient om Health intervjuer med var. Enkelt att det kunde vara
perceptions of buddy var enkelt | 13 personer med | anvinda, en skillnad

the health Buddy | att anvidnda och | hjartsvikt effektiviteten vid | mellan liv och
Forfattare: anvandbart for egenvdrd, dod

Louise M personerna stodjande och

LaFramboise, svarigheter.

Jenna Woster,

Amy Yager et al.

Tidsskrift:

Journal of

cardiovascular

nursing

Artal: 2009

Land: USA

Titel: Does Syftet var att Kvalitativ Fyra teman med | Anvéndandet var | Hog
telemonitoring in | undersoka i metod. underkategorier. [ l4tt att anvénda i
heart failure vilken Intervjuer med Ddr vardagen. Inga
empower utstrackning 15 patienter med | upplevelserna av | skillnader mellan
patients for self- | egenvarden NYHA skala II- | symtomen, alder och kon.
care? A paverkas av v anvdndandet av

qualitative study | telemonitorering. tekniken,

Forfattare: upplevelsen av

Jillian P Riley, att upprdtthdlla
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Jonathan PN

egenvdrd och

Gabe, Martin, R egenvdrden

Cowie et al.

Tidskrift:

Journal of

clinical nursing

Artal: 2012

Land:

Storbritannien

Titel: Self Syftet var att att | Semistrukturerad | Deltagarna Deltagarna Medelhog
Management and | utvérdera ett e upplevde hamnade 1 tva
Telehealth: telehdlsoprogra | telefonintervjuer | tjdnsten létt att olika grupper dér
Lessons Learnt | m for personer med 29 patienter | anvénda trots lite | den ena

from the med hjartsvikt erfarenhet av upplevde det
Evaluation of a | och hur de internet som positivt att
Dorset upplevde sjukskoterskan
Telehealth tjdnsten som holl koll pa dem
Program stod 1 deras genom internet
Forfattare: egenvard och den andra
Carol S. Bond, gruppen ansag
Louise att tjénsten
Worswick forbéttrade deras
Tidskrift: The egenvard genom
Patient - Patient att folja

- Centered symtomen
Outcomes

Research

Artal: 2014

Land:

Storbritannien

Titel:Evaluating | Syftet vara att Semistrukturerad | Intervjuerna mHalsa kan vara | Hog
the older adult undersdka hur e intervjuer med | resulterade i tvd | en del fOr att

experience of a
web-based,
tablet-delivered
heart failure self-
care program
using
gerontechnology
principles
Forfattare:
Harleah Buck,
Anthony Pinter,
Erica Poole et al.
Tidskrift:
Geriatric nursing

dldre personer
med hjartsvikt
upplever
tekniken som
idag finns
tillganglig for
hjartsviktspatient
er.

12 stycken
patienter. NYHA
II-1.

teman och fem
underkategorier.
Teman var
fordelarna med
anvindningen
och forslag pa
framtida
fordndringar.

kunna leva med
hjartsvikt och
dven att mHélsa
tjdnsten hade
manga fordelar
for att kunna
hantera sin
hjartsvikt
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Artal: 2017

Land: USA

Titel: Patient Syftet var att Semistrukturerad | Intervjuerna Deltagarna Hog
Experiences of | undersdka hur e intervjuer via | resulterade i sex | upplevde oftast
Web-Based hjartsviktspatient | telefon med 13 teman med 19 en positiv effekt
Cognitive er med stycken underkategorier. [ av tekniken men
Behavioral depression patienter. Teman var ndgot | att face to face
Therapy for upplever en Diagnostiserade | annat dn vanlig | var en viktig del
Heart Failure specifik med hjértsvikt vard, relevans 1 behandlingen
and Depression: | eHilsotjadnst. och mild och igenkdnning, | for minga.
Qualitative depression. flexibel och

Study Sdker att

Forfattare: anvdnda,

Johan Lundgren, tekniska

Peter Johansson, problem, direkt

Tiny Jaarsam et hjdlp samt att det

al. forbdttrade

Tidskrift: deras liv.

Journal of

medical internet

research

Artal: 2018

Land: Sverige

Titel: Attitudes Syftet var att Ett Personerna Personerna med | Hog
of Heart Failure | undersoka frageformular ansag att det var | sdmre syn
Patients and patienters skickades ut till [ lattare att upplevde fler
Health care upplevelser av 100 patienter dir | anvdnda svarigheter med
Providers att anvénda en 94 besvarades. mobiltelefoner anvindandet av
towards Mobile | mobiltelefonbase | Aven an internet. mobiltelefoner.
Phone-Based rad semistrukturerad

Remote fjarrovervakning | e intervjuer

Monitoring genomfordes

Forfattare: med 20

Emily Seto, hjéartsviktspatient
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Tidskrift:
Journal of
medical internet
research

Artal: 2010
Land: Kanada
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Bilaga 4. Exempel pa analysforfarande

Meningsbirande enhet

Kod

Subteman

Teman

Patients commented that
the portability of the
mobile phone-based
telemonitoring system
was useful, because it
could be taken on
vacation or to the
cottage.

Tekniken ar enkel att
béra med sig

Hanteringen av
tekniken

Upplevelse av
tekniken

’Willing to pay is a
hard question, as some
people are on disability
and cannot afford it.”’

Tekniken ar for dyr
att sjdlv finansiera

Teknikradsla

Upplevelse av
tekniken

>’I think the healthcare
system is going to save
money. I don't know
what the costs are of
those devices, but I
know that I have not
been in the emergency
department over night
or for a period of time
since we started this. Of
course, everybody
would like OHIP to pay
for it. In my case, it’s
worth money to me and
I would (pay for it).
You’d be afraid not to
doit.”

Tekniken ar vard
pengarna

Teknikradsla

Upplevelse av
tekniken

One person made an
independent decision
not to follow the advice
from the tablet about
diuretics: “...then |
should take diuretic

Tekniken bidrar till
autonomi

Autonomi

Upplevelse av att
vara delaktig i sin
egen vard
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pills, but I never took
more than one. I did not
need any more, because
I decided a bit
myself...I saw myself
what [ needed.”

Patients viewed the
telemonitoring as
providing them with a
close and caring
relationship with the
telemonitoring nurse.
This helped to establish
rapport and trust.

Relationen med
vardgivare forstirks

Kommunikation till
och frin vardgivare

Upplevelse av
vardrelationen

You learn about your
foods and your exercise,
smoking, drinking and
all that stuff, but this
would kind of give you
motivation to stay
within say a weight
range all the time and
it's almost like a trainer.

Tekniken okar
medvetenhet och
kunskap

Kunskap/medvetenh
et

Upplevelse av att
vara delaktig 1 sin
egen vard

I think it kind of wakes
you up to the fact that if
you have a heart
problem, you better take
care of it. In fact, if I
wouldn’t have had [the
Health Buddy], I would
probably have been 500
pounds by now.

Tekniken okar
motivationen till att
fortsdtta vara
hélsosam

Motivation

Upplevelse av att
vara delaktig i sin
egen vard

[ was a very
independent person
before, and I think this
has given me back my
independence because [
can check my own

Tekniken mdjliggor
en Okad autonomi

Autonomi

Upplevelse av att
vara delaktig i sin
egen vard
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blood pressure, my own
temperature, and | know
how to react if it’s not
right.”’
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