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Abstrakt

Bakgrund: E-hélsa &r ett snabbt vaxande omrade inom hélso- och sjukvarden som har
majlighet att mota aldre personers behov. Aldre personer har ett intresse av att
anvanda e-hélsa da det har potentialen att ge dem béttre insikt i deras vard i form av
tillganglig halsoinformation. Aldre personer ar dock osékra pa sin kompetens nar det
kommer till anvéndning av teknik. Syfte: Att belysa &ldre personers erfarenheter av e-
halsa. Metod: Litteraturstudie dar resultatet bygger pa analys av atta valda studier
med kvalitativ data. Resultat: Under analysen framkom tva teman: Tillganglighet och
Delaktighet. Slutsats: Aldre personer erfar att e-hilsa ger 6kad tillganglighet till
halso- och sjukvard och 6kar deras delaktighet i sin egen vard men att tekniken kan
vara svar att hantera. Mojligheten till regelbunden kontakt ger trygghet, insikt,

medvetenhet och 6kad egenvardskapacitet.
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Introduktion

Problemomrade

Regeringen har som mal att Sverige ar 2025 ska vara bast i vérlden pa e-hélsa
(Socialdepartementet & Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2016). Ar 2025 beréknas
21 % av Sveriges befolkning vara dver 65 ar, en 6kning med drygt 300 000 invanare fran
dagens siffra pa 19 % (Statistiska centralbyran [SCB], 2018; SCB, 2020). Antalet aldre med
omfattande sjukdomar eller funktionsnedsattningar som bor kvar hemma 6kar. Det ar dven
vanligt att aldre personer har nedsatt rorelseformaga och svart att anvanda olika
transportmedel vilket medfor att det ocksa blir svarare att resa till halso- och sjukvarden.
Tillsammans medfor det att kostnaderna 6kar och det behévs mer effektiva vardmodeller eller
arbetssatt for dldre personer (Raphael, Waterworth & Gott, 2017). Socialdepartementet och
SKL (2016) uppger att e-halsa kan tillata aldre personer i behov av vard att bo kvar hemma

langre och ha en storre frihet i sin vardag.

Varden &r en stor samhallsorganisation som idag har digitaliserats och fortsatter digitaliseras
(Siren & Knudsen, 2017), e-hélsa ar en typ av digitalisering som far en allt storre betydelse
inom hélso- och sjukvarden och kan leda till stora effektivitets- och kvalitetsvinster (Eriksson
& Majanen, 2012). Privatpersoner kan ta del av digitala tjanster fran sjukvarden for
exempelvis tidsbokning eller for att hamta kunskap om hélsoinformation. En annan méjlighet
med e-hélsa ar monitorering av vitala parametrar hemifran och videokommunikation med
vardpersonal (Socialdepartementet & SKL, 2016). Bradford (2013) patalar att mojligheten att
bo kvar hemma langre med hjalp av e-hélsa kan 6ka livskvaliteten for &ldre personer och
deras familjer samt reducera kostnaderna for sjukvard. Socialdepartementet och SKL (2016)
menar ocksa att kommunikation med hjalp av e-hélsa bidrar till att starka personers
delaktighet och autonomi i sin egen vard. Aldre personer sjélva tror att e-halsa kan 6ka
tillgangen till halso- och sjukvard utdver kontorstid (Nymberg et al., 2019).

Patientlagen (2014:821) sager att halso- och sjukvard maste vara lattillganglig for alla.
Samtidigt uppger endast 32 % av Sveriges befolkning i aldern 76 ar och aldre att de anvander

sjukvardens digitala tjanster och i aldersgruppen 66-75 ar uppger 46 % samma sak
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(Internetstiftelsen, 2019). Aldre personer har en vilja att fa tillgang till mer hélsoinformation
men anser sig ha svarigheter att hantera ny teknik (Nymberg et al., 2019). Frennert och
Ostlund (2016) pétalar att dagens e-halsa som riktar sig mot aldre personer utvecklas utifran
stereotyper och normer géllande aldre personer vilket kan resultera i felaktiga tekniska
I6sningar som inte ar anvandarvanliga. Mot bakgrund av radande forskning &r det relevant att
belysa aldre personers erfarenheter av e-hélsa for att ge en ékad forstaelse for den faktiska

upplevelsen och anvandningen.

Bakgrund

Aldre personers halsa

Vérldshalsoorganisationen (WHO, 2019) definierar halsa som ett tillstand av fullkomligt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och inte endast franvaro av sjukdom. Halsosamt
aldrande definieras som processen att utveckla och uppratthalla den funktionella formagan
som mojliggor valbefinnande i hogre aldrar. Inom ramen for halsosamt aldrande beskrivs den
aldre personen fran 60 ars alder (WHO, 2015). Ernsth Bravell (2013a) delar istallet in dagens
aldre i yngre-aldre och éldre-aldre. Yngre-dldre omfattar personer fran 60-65 ars alder upp till
75-80 ar. Aldre-aldre ar sedan de aldre &n 75-80 ar. Inom gerontologi, laran om &ldrandet,
beskrivs aldrandet som komplext. Gerontologin kan ses som ett évergripande d&mnestrad som
handlar om aldrandet ur olika perspektiv som exempelvis biologiskt, socialt, funktionellt,

psykologiskt, etc. (ibid).

Tva begrepp som aterkommer inom gerontologin ar priméart och sekundart aldrande (Ernsth
Bravell, 2013b). Primart aldrande ar de biologiska aldersférandringar som sker i takt med
okande alder hos alla individer, oavsett livsstil eller miljopaverkan, exempelvis minskad
reservkapacitet och ett minskat motstand mot sjukdomar. Primart aldrande kan definieras som
det akta aldrandet. Sekundart aldrande handlar istallet om det oékta dldrandet dar biologiska
aldersforandringar i kombination med arv, livsstil och miljo kan ge upphov till sjukliga
forandringar hos den aldrande méanniskan. Begreppet sekundért aldrande innefattar darfor
ocksa geriatriken, laran om aldrandets sjukdomar. Flera sjukdomar som klassas som

sekundart aldrande utvecklas under lang tid och kan darfor latt forvaxlas med ékta aldrande.
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Sekundéra sjukdomar som ofta drabbar aldre personer kan vara exempelvis aderforkalkning
och benskorhet (ibid.).

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU, 2009) forklarar att med en
stigande alder 6kar risken att drabbas av sjukdomar som hjart-karlsjukdomar, diabetes,
sjukdomar i rorelseorganen och demens. En betydande del av sjukskoterskans geriatriska
omvardnadsarbete innebar att informera och undervisa dldre personer och narstaende.
Information och undervisning syftar till att skapa trygghet och 6ka delaktigheten i beslut
géllande varden (Socialstyrelsen, 2012). Aldre personer star for en omfattande del av
vardanvandandet i samhéllet och halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar.
Majoriteten av aldre personers vard och omsorg sker i hemmet eller pa sérskilda boenden
(ibid.).

Aldre personer och e-hélsa

Socialstyrelsen (2012) har publicerat en rapport om hur den geriatriska varden kan forbattras.
| rapporten betonas att e-halsa ar ett viktigt utvecklingsomrade och att nya tekniker for
kommunikation och kvalitetssakring kravs i takt med att sjukvarden i hemmet blir allt mer
avancerad (ibid.). Begreppet e-hélsa innefattar ett stort omrade som i den aktuella studien har
begransats till e-hélsa i form av ny teknologi som mobilapplikationer, videosamtal och
monitorering i hemmet. Socialstyrelsen (2019) har tillsammans med E-halsomyndigheten och
fler aktorer tagit fram en modern definition pa e-hélsa som grundar sig pd WHOs (2019)
definition av halsa. Definitionen publicerades for forsta gangen ar 2016 och beskriver e-halsa
som anvandningen av digitala hjalpmedel samt utbyte av information pa digitalt satt for att
uppna och bibehalla hélsa (Socialstyrelsen, 2019). Fortsatt delar E-halsomyndigheten (2016)
in e-hélsa i tre teman: kommunikation, tillganglighet och verksamhet. Kommunikation
innebdr att e-halsa ar en plattform for att underlatta kommunikation mellan sjukvarden och
personer eller direkt mellan vardpersonal och personer. Tillganglighet innebar att e-hélsa later
personen fa en storre delaktighet i sin egen vard genom att exempelvis sjalv kunna boka tider
pa webben och i appar. Verksamhet innebér att e-halsa ger vardpersonal och personer verktyg
och tillgang till snabb information, som till exempel Vardhandboken och 1177 pa webben
(ibid.). Sévenstedt, Sandman och Zingmark (2006) menar att det i begreppet e-hélsa

inkluderas bade medicinska- och vardkonsultationer. Dessutom innefattar e-hélsa det stora

4 av 37



utbud av olika former av halsorelaterade tjanster, natverk och information som idag finns

tillgangliga via internet (ibid.).

En 6kad andel aldre personer samt en teknisk utveckling inom varden har bidragit till den
snabba utvecklingen av e-halsoprodukter for dldre anvéandare (Frennert & Ostlund, 2016). Till
exempel pagar bland annat en utveckling av robotteknik som kartlagger aldre personers
rorelsemonster, varpa vardgivare kan foresla olika typer av fysisk aktivitet (Ostlund, 2013).
Frennert och Ostlund (2016) har undersokt aldre personers attityder till att medverka i
utveckling av e-hélsa och det framgick att de &ldre personerna inte var passiva mottagare av
vard utan delaktiga i sin egen vard. I studien lyfts det fram att de &ldre personerna, av eget
intresse, 6nskade att sjalva kunna se aktuell halsoinformation som samlades in om dem,
information som till exempel blodtryck och blodsockerniva. | samhéllet forekommer felaktiga
stereotyper och normer géllande aldre personer som kan bidra till att forma e-hélsoprodukter
for dldre anvandare. Produkterna utvecklas efter vad tillverkarna tror att &ldre personer skulle
vilja ha vilket resulterar i e-hdlsoprodukter som inte &r optimalt anpassade for aldre
anvandare. Vanligt forekommande stereotyper géllande &ldre personer ar att de har svart att
lara sig ny teknologi, ar fysiskt begransade och har nedsatt kognitiv funktion (ibid.). I studien
av Nymberg et al. (2019) framgar att dldre personer inte upplever sig ha sjalvfortroende att
kunna anvanda ny teknologi, men de tror samtidigt att e-halsa kan mota manga av éldre
personers behov och vara ett lampligt komplement till konventionell vard. Aldre personer
som deltog i studien uppgav att de trodde att exempelvis digitala konsultationer via video och
majligheten att ha sin lakemedelslista i mobilen var funktioner som skulle kunna férenkla
tillgangen till vard och halsoinformation (ibid.). SBU:s kartlaggning av vard och omsorg av
aldre betonar att dagens forskning handlar om hur aldre personer paverkas av digitala verktyg
och fokuserar pa aspekter som omfattar depression, fysisk hélsa, isolering, medmanskligt stod
och interaktion med andra. SBU fann daremot inga systematiska dversikter om hur
livskvalitet, valbefinnande eller tankeformaga paverkas av e-hélsa. Det rader brist pa studier
som undersoker anvandarupplevelsen av tekniken, paverkan pa sjalvstandighet samt formaga

till vardagliga aktiviteter (ibid.).
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Dorothea Orems teori om egenvardsbalans i relation till e-halsa

Dorothea Orems (2001) behovsteori beskriver manniskan som en tdnkande, handlande varelse
med formaga till egenvard. Orem definierar egenvard som handlingar personer initierar och
utfor i syfte att uppratthalla liv, hélsa och valbefinnande. Endast nar behovet av egenvard
overstiger personens egen formaga behdver personen omvardnad. Omvardnadens mal &r da
att ateruppratta personens férmaga till egenvard. Teorin ar uppdelad i tre delteorier, teorin om
egenvard, teorin om egenvardsbrist och teorin om omvardnadssystem. De tva forsta ar
relevanta for den aktuella studien da de hanterar personens perspektiv och behov som patient.
Den tredje delteorin handlar om omvardnadssystem och sjukskoterskans arbete for att

uppratthalla personens egenvardsbhalans (ibid.).

Orems (2001) teori om egenvard beskriver personen i ett tillstand dar denne har formaga till
egenvard och sjélv kan uppratthalla sin hélsa. Personen har inte behov av omvardnad men kan
behdva information om hur egenvarden ska utformas och tillampas, nagot personen da sjalv
soker svaren pa. Teorin om egenvardsbrist speglar tillstandet da personen inte har full
formaga att utfora egenvard och innefattar darfor ocksa teorin om egenvard, men yttre
omstandigheter sa som sjukdom eller alder utgor ett hinder for personens formaga att sjalv
balansera sitt egenvardsbehov. Personen behéver omvardnad och kommer i kontakt med
varden, framfor allt sjukskéterskan. Malet med omvardnaden &r att personen ska forvérva de
fardigheter denne behdver for att kunna utfora egenvard trots sina begransningar. Teorin
handlar om att hitta I6sningar pa hur egenvardsbalansen kan uppréattas med nya fardigheter
och stdd. Inom teorin har personen en relation med sjukskdéterskan som kan vara bade
kortsiktig, till exempel vid enstaka konsultationer eller vardtillfallen utan behov av
uppfoljning, eller langsiktig, till exempel vid langvarigt omvardnadsbehov eller en langre
vardkontakt med regelbundna maéten, dar sjukskoterskan utgor bade larare och stod under

processen (ibid.).

Inom teorin om egenvardsbalans definierar Orem (2001) flera olika begrepp, varav ett ar
egenvardskapacitet. Egenvardskapacitet beskrivs enligt Orem som en persons kapacitet att
utfora egenvard och vid behov forvarva de kunskaper och formagor som behdvs for att uppna
och behalla motivationen for att utfora egenvard. Orem (2001) forklarar att

egenvardskapaciteten ar beroende av en persons formaga att identifiera sitt eget
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egenvardbehov. Egenvardsbehoven ar olika for varje individ och innefattar bade basala
fysiologiska behov som sociala behov. Beroende pa en persons héalsotillstand kommer
egenvardsbehoven se olika ut vilket leder till individuella egenvardskrav. N&r
egenvardskraven ar av den karaktar att personen inte sjalv kan forvarva formagan som behdvs
for att méta egenvardsbehovet utgor egenvardskraven grunden for omvardnad i form av
omvardnadsbehov. Inom teorin om egenvard har personen sadan egenvardskapacitet att
omvardnad ej beh6vs medan personen inom teorin om egenvardsbrist far stod av

sjukskaterskan att forbattra sin egenvardskapacitet (ibid.).

Wiklund Gustin och Lindwall (2012) menar att det inom bada teorierna &r viktigt att ta
hansyn till personers autonomi, dar personen bade vid egenvard och egenvardsbrist sjalv ska
vara den som styr hur egenvarden ska utformas och anpassas till sitt liv. Aven delaktighet kan
ses som viktigt inom Orems teori da personen med stod av sjukskdéterskan ska uppna
egenvardshalans. For att mojliggora delaktighet maste personen inkluderas i alla delar av
vardforloppet (ibid.). Statens medicinsk-etiska rad (2012) definierar autonomi som
sjalvbestdimmande Over sitt liv och sina handlingar utan att krdnka andras
sjalvbestdimmanderéatt. Autonomi innebar till exempel att en individ alltid har réatt att tacka nej
till behandlingar. Personen har rétt att veta hur en behandling gar till och vad det finns for
risker med den. Personen har dven rétt att veta vilka konsekvenser det kan medftra att
genomga, alternativt inte genomga en specifik behandling (ibid.). Svensk
sjukskoterskeforening (2014) forklarar att “Vid anvandning av teknik och ny forskning i
vardarbetet ansvarar sjukskoterskan for att varden sker i 6verensstammelse med patientens
sakerhet, vardighet och réttigheter” (Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s.5), e-hdlsa faller
under bade teknik och ny forskning och sjukskéterskan har darfor ansvar for att se till att
halso- och sjukvard via e-halsa utfors patientséakert, att personens autonomi bejakas och att
personen far rum att vara delaktig i sin egen vard. Patientlagen (2014:821) séager att personer
har réatt till delaktighet i sin egen vard. Varden ska i sa stor man som mgjligt utforas i samrad
med personen. Lagen talar ocksa om att personers rétt till sjalvbestimmande, autonomi, i alla
delar av varden ska respekteras (ibid.). Orem (2001) papekar att ansvaret for varden ska
fordelas mellan personen och vardgivaren, nagot som stodjer delaktighet. Genom att framja
personens egenvardskapacitet kan personen dven kanna sig mer kompetent och autonom
(ibid.).
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Wiklund, Gustin och Lindwall (2012) argumenterar for att Orems teori ar hdgst relevant dven
idag, aven om den formulerades for 6ver 60 ar sedan. De anser att Orems teori idag kan
kopplas till en stravan att lata dldre personer bo kvar hemma sa lange som majligt och vardas
i sin hemmiljo. De beskriver aven att da varden sker mer och mer utanfor sjukhuset,
exempelvis i form av e-hélsa, kan Orems modell for egenvardsbalans appliceras i dessa
sammanhang (ibid.). Teorin om egenvard aktualiseras nar den aldre personen sjalv med hjalp
av e-halsa soker de fardigheter denne kan behdva for att utfora egenvard, exempelvis via
internet-tjanster och appar med halsoinformation. Nar personen behéver omvardnad fran
sjukskoterskan dvergar behovet till teorin om egenvardsbrist dér sjukskoterskan med hjalp av
e-halsa kan stotta personen pa avstand medan den aldre personen far vara kvar hemma

(Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Syfte

Syftet var att belysa éldre personers erfarenheter av e-hdlsa.

Metod

Studien genomférdes som en litteraturstudie. En litteraturstudie beskrivs enligt Kristensson
(2014) vara en strukturerad sokning efter litteratur inom ett begransat omrade, kritisk
vardering av data och dataanalys. Studien &r icke-systematisk vilket innebér att all litteratur
som finns om det valda &mnet inte omfattats, utan ett antal artiklar med relevans till syftet har
valts ut (ibid.). I litteraturstudien analyserades atta valda studier med fokus pa syftet att
undersoka &ldre personers erfarenheter av e-hdlsa. Efter insamling av studier granskades den
vetenskapliga kvaliteten utifran granskningsmallar utformade av Statens Beredning for
Medicinsk och Social Utvérdering (SBU, 2017). Analys av data genomfordes enligt Fribergs
(2017) metod for att identifiera innebordsliga likheter och skillnader i resultatet som ar
relaterat till &ldre personers erfarenheter av e-hélsa. Data som analyserats i studien &r

kvalitativ fran intervjustudier.
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Urval

En litteratursokning har genomforts i databaserna PubMed och CINAHL. Willman et al.
(2016) beskriver att en litteratursokning ska formuleras som en plan dér fyra moment ingar;
identifiering av tillgangliga resurser, identifiering av relevanta kallor, avgransningar samt
sokvag med sokstrategi. Databaserna PubMed och CINAHL anvéndes da de &r indexerade
databaser dar forfattarna av aktuell studie har tillgang till de flesta publiceringar. PubMed och
CINAHL faller under bade tillgangliga resurser och relevanta kallor. PubMed é&r en fritt
tillganglig version av Medline, en databas fran National Library of Medicin. Databasen
innehaller publikationer inom omradena medicin, omvardnad, odontologi, veterinarmedicin
och halso- och sjukvardsadministration. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature) ar en databas framst inriktad pa omvardnad och omvardnadsvetenskap.
Bland referenserna i CINAHL finns aven publikationer inom tandvard, nutrition och

sjukgymnastik (ibid.).

Sokstrategin utformades efter sokord som kan relateras till studiens syfte. S6kord som
beddmdes relevanta for studiens syfte var eHealth, older adults och experiences. PubMed
anvander sig av amnesordlistan MeSH (Medical Subject Headings) for att indexera sin data.
Vid s6kning i PubMed modifierades sokorden till MeSH-termerna Telemedicin, Aged och
Patient satisfaction. En forsta preliminarsokning med endast MeSH termer gav en bred och
ospecifik trafflista. MeSH termen Patient satisfaction valdes bort till forman for sékordet
experiences som fritextord. Patient satisfaction [MeSH] gav en tréfflista med manga
kvantivativa studier som fokuserade pa anvandandet av e-hélsas effekt hos personer medan
experiences istdllet gav en smalare s6kning d&r majoriteten av de framsokta studierna var
kvalitativa och fokuserade pa personens perspektiv och anvandande vilket hade béttre
potential att svara pa studiens syfte. Vid provsokning med endast fritextorden eHealth, older
adults och experiences identifierades flera nya studier som ej var indexerade med MeSH
termer. For att inte ga miste om relevanta studier valde forfattarna att kombinera sokorden.
MeSH termen telemedicin begransades till [MeSH Major Topic] for att sokresultatet endast
skulle inkludera studier dar Telemedicin utgjorde huvudé@mnet. Fritextorden valdes att
begransas till endast forekomst i titel eller abstrakt for att inkludera de studier som berérde

amnet men ej var indexerade med MeSH termer. Forfattarna var medvetna om att irrelevanta
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studier som inneholl fritextorden i titel eller abstrakt ocksa skulle komma att inkluderas i
sokningen men valde att exkludera dem manuellt for att minimera risken att utesluta relevanta

artiklar.

Den slutgiltiga sokningen i PubMed utgjordes av sokorden Telemedicin [MeSH], eHealth,
aged [MeSH], older adults, och experiences. Synonyma MeSH-termer och fritextord
kombinerades med booleska operatorerna OR till sokblock som sedan utgjorde den slutliga
sokningen i kombination med booleska operatorn AND. For att ge ett mindre antal tréffar
anvandes den exkluderande booleska operatorn NOT med sdkordet review for att exkludera
litteraturstudier. Databasen CINAHL anvander specifika &mnesord for att indexera sin data.
Sokorden modifierades efter databasens struktur till Telehealth, Aged, Aged 80 and over,
Patient Satistfaction och Patient Attitudes. Sokorden kombinerades med booleska operatorn
OR till s6kblock som sedan tillsammans med booleska operatorn AND utgjorde den
slutgiltiga sokningen. Den exkluderande booleska operatorn NOT med s6kordet review
anvandes for fa ett mindre antal traffar. Vid s6kningen i CINAHL valde forfattarna aven att
exkludera studier indexerade i Medline for att minska férekomsten av dubbletter fran

sokningen i PubMed.

| studien ingar endast erfarenheter av e-hélsa i form av ny teknologi som mobilapplikationer,
videosamtal och monitorering i hemmet, av denna anledning exkluderades studier som endast
fokuserar pa e-halsa via telefonsamtal och/eller trygghetslarm. | sokresultatet exkluderades
ocksa studier dldre an fem ar for att data i sa stor utstrackning som mojligt skall spegla dagens
kunskapslage samt inkludera ny teknologi och en uppdaterad innebdrd av e-hélsa.
Utgangspunkten i den aktuella studien var att deltagarna i studierna var 65 ar eller éldre.
Termerna Aged i bade PubMed och CINAHL ér specificerade till > 65 ars élder. Spraket

begransades till engelska som bada forfattarna beharskar.

Datainsamling

For att ta fram en relevant méngd data till litteraturstudien har metoden av Polit och Beck

(2017) anvénts. Polit och Beck (2017) beskriver att datainsamlingen till en litteraturstudie ska
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struktureras pa ett tydligt satt dar sokningen ar véal dokumenterad och s6kvégen gar att folja,
vilket presenteras i tabellform. Sokningar i PubMed och CINAHL redovisas i Tabell 1 och
Tabell 2. Polit och Beck (2017) forklarar att en studies trovardighet och tillforlitlighet beror
pa transparensen. Med transparens avses att studien ska vara tydlig att folja. Alla steg och
fynd ska redovisas sa att studien kan kritiseras och diskuteras. Trovardighet uppnas genom att
studiens metod inger fortroende hos lasaren att resultatet &r sanningsenligt och korrekt.
Tillforlitligheten utgar fran insamlad datas stabilitet 6ver tid och kontext. En tillforlitlig
studies resultat ska kunna upprepas om studien genomférs igen med samma eller liknande

urval och kontext (ibid.).

Sokningarna i databaserna PubMed och CINAHL gav 103 respektive 77 traffar. Samtliga
titlar och abstrakt lastes igenom och 70 studier i PubMed respektive 48 studier i CINAHL
som inte bedémdes kunna svara pa syftet sorterades bort. Studier bedémdes inte kunna svara
pa syftet om e-héalsa ej var ett centralt begrepp eller att ett irrelevant perspektiv undersoktes i
studien, till exempel vardpersonalens. Studier som undersokte effekten av en intervention med
e-halsa exkluderades, till exempel e-halsans effekt pa dldre personer med depression.
Forfattarna fortsatte sedan datainsamlingen med att lasa kvarstaende studier i fulltext. |
PubMed lastes 33 studier respektive 29 i CINAHL darefter exkluderades 27 respektive 27
studier. Vid fulltextlasningen exkluderades studier som inte ansags kunna svara pa syftet. Det
handlade framst om studier som undersokte aldre personers attityder men dar deltagarna inte
anvant e-halsa. Efter fulltextlasningen aterstod sex studier i PubMed respektive tva studier i
CINAHL. Sex av studierna anvéande sig av kvalitativ metod. Tva av de atta studier har anvant
en mixad metod som forskningsmetodik. | den genomfdrda studien har endast kvalitativ data
granskats och inkluderats som grund for analysen. Kvantitativ data har exkluderats och har
varken granskats eller ingatt i analysen. De valda studierna utfordes i Australien, England,

Kanada, Norge, Sverige och USA.

11 av 37



Tabell 1. Sokning i PubMed 191128.

# Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade  Inkluderade i
traffar abstrakt  fulltext resultatet
#1 "Telemedicine"[Maj 17366
r:NoExp]
#2 eHealth 3354
[Title/Abstract]
#3 #1 OR #2 21413
#4 "Aged"[Mesh] 3019975
#5 older adults 69999
[Title/Abstract]
#6 #4 OR #5 3040353
#7 experiences 188534
[Title/Abstract]
#8 #3 AND #6 AND 181
#7
#9 #8 + Filter: 115
publicerad inom
senaste 5 aren,
Sprak: Engelska
#10  #9 NOT review 103 103 33 6 6
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Tabell 2. Sokning i CINAHL 191128.

# Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade Inkluderade i
traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 MM "Telehealth+" 15015
#2 MH “Aged” 729054
#3 MH "Aged, 80 and 266783
Over"
#4 #2 OR #3 749346
#5 MH "Patient 50446
Satisfaction+"
#6 MH "Patient 41194
Attitudes"
#7 #5 OR #6 88504
#8 #1 AND #4 AND #7 428
#9 #8 + Filter: 78
publicerad inom
senaste 5 aren,
Sprak: Engelska,
Exkludera Medline
#10  #9 + NOT review 77 77 29 2 2

Kvalitetsgranskning

Kristensson (2014) beskriver att kvalitetsgranskningen avser inkludera studier med hog

vetenskaplig kvalitet som underlag for analys. | litteraturstudien anvéndes en granskningsmall

fran SBU (2017) for att granska den vetenskapliga kvaliteten av valda studier. SBUs

granskningsmall for kvalitativ forskningsmetodik har anvants da samtliga studier anvant sig

av olika intervjuformer. SBU:s (2017) granskningsmall fér granskning av studier med

kvalitativ forskningsmetodik bestar av 21 fragor som kan bevaras med ja, nej, oklart eller gj

tillampbart. Studier med 6vervagande ja-svar bedomdes halla en hog kvalitet och studier dar

andelen ja till viss del dversteg andelen Gvriga svar bedomdes halla en medelhdg kvalitet om

studien hade genomgatt etisk prévning eller hade ett etiskt resonemang. Studier dar andelen

ja-svar var i minoritet eller dar etisk prévning eller etiskt resonemang saknades bedémdes
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halla en lag kvalitet. | studien har forfattarna valt att inkludera studier med hog eller medelhdg
kvalitet som underlag for analysen. Av granskade studier uppnadde fem studier hog kvalitet
och tre studier medelhdg kvalitet.

Dataanalys

Litteraturstudiens insamlade data har analyserats utifran Fribergs (2017) metod for analys av
kvalitativ forskning. Metoden anvands for att identifiera aterkommande aspekter som kan
formuleras till teman for uppbyggnad av resultatet. Friberg forklarar att analysarbetet vid
analys av kvalitativ data handlar om att ga fran helhet till delarna for att sedan aterkomma till
ny helhet i form av resultatet. Ursprungliga helheten utgérs av studierna som ligger till grund
for analysen och delarna innefattar data fran studierna som svarar pa litteraturstudiens syfte
(ibid.). Forfattarna bérjade med att lasa igenom de valda studierna i sin helhet flera ganger
med speciellt fokus pa studiernas resultat for att fa en kansla for vad studierna handlar om.
Sedan gick forfattarna vidare till att identifiera nyckelfynden i varje studies resultat i relation
till syftet for att identifiera det viktigaste och mest framtradande i texterna. Nyckelfynden fran
varje studie sammanstalldes i ett gemensamt dokument for att fa en dversikt dver all data som
skulle analyseras. Analysen utformades av att insamlad data fran de olika studierna
relaterades till varandra for att identifiera innebdrdsliga likheter och skillnader. Data som hade
likheter med varandra formulerades till dvergripande teman och subteman. De framtagna

temana utgor grunden for studiens resultat dar insamlad data presenteras i integrerad form.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Polit och Beck (2017) finns fyra huvudprinciper som forskare bor ta hansyn till nér
studier genomfors. Den forsta principen &r autonomiprincipen som innebér att all medverkan
i undersokningar &r frivillig samt att deltagare har rétt till att nar som helst avbryta
medverkan. Den andra principen &r nyttoprincipen som innebér att forskare alltid ska ta
hénsyn till de risker som finns under studien. Studien ska vara motiverad och bidra med ny

kunskap. Nyttan med studien bor dvervaga riskerna. Den tredje principen ar inte skada-

14 av 37



principen som innebér att studien skall genomfdras med sa sékra metoder som majligt for att
minimera risken for skada. Den fjarde principen rattviseprincipen handlar om att de

medverkande ska behandlas réttvist (ibid.).

| litteraturstudien har utgangspunkten varit att endast data fran studier som genomgatt etisk
provning eller for ett tydligt etiskt resonemang skulle inkluderas. Sex av atta studier som
ingar i analysen redovisar tydligt att studien innan datainsamlingen blivit godkand av en
forskningsetisk kommitté. Det ar darfor rimligt att anta att hansyn tagits till de ndmnda
principerna. Flera av studierna for aven ett etiskt resonemang utdver granskningen déar det
framgar att deltagandet i studien ar frivillig och att deltagarna far valja att avsluta sin
medverkan utan foljder ndr som, deltagarnas anonymitet har &ven garanterats av forskarna i
flera studier. | studien av Vatngy et al. (2017) dar personer med KOL intervjuas togs dven
regelbunden stallning till personernas halsotillstand, nagon som forfattarna till féljande
litteraturstudie anser moter inte-skada-principen. Studierna av Gorst, Coates och Armitage
(2016) och Ware et al. (2017) har inte redovisat att deras studier godkants av en
forskningsetisk kommitté. Studierna for dock ett tydligt etiskt resonemang vid urval och
datainsamling dar det framgar att deltagandet i studien ar frivilligt och deltagarna forblir
anonyma i resultatet. Bada studierna har aven diskuterat i enlighet med nyttoprincipen.
Forfattarna till aktuell studie har &ven tagit hansyn till och undvikit plagiering och

missledande information.

Resultat

De samlade resultaten fran litteraturstudien visade att dldres erfarenheter av e-halsa kan
beskrivas utifran tva teman: Tillganglighet och Delaktighet. Identifierade teman och subteman

redovisas schematiskt i Figur 1.
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Figur 1: Schematisk bild éver resultatet

Tillganglighet

Vid anvandning av e-halsa erfor aldre personer 6kad tillganglighet och bekvamlighet i form
av information och kontakt med varden. Videokommunikation ansags ge en kéansla av narhet
och stodjande kontakt vilket bidrog till en kéansla av sakerhet bade for den aldre personen och
narstaende. Under vidare analys av upplevd tillganglighet identifierades fem subteman:
Informationskalla, Bekvamlighet, Kénsla av narhet, Stédjande kontakt och Anvandandet av

teknik.

Informationskalla

Tillgangligheten till internet erfors av aldre personer som en stor informationskalla som a ena
sidan ger tillgang till en omattlig méangd information men som & andra sidan kan vara svar att
forsta. | studierna av Aponte och Nokes (2017) och Ware et al. (2017) beskrivs internet som
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en kalla till halsoinformation, dar det finns manga plattformar med stora méangder information
vilket kan gora det svart att urskilja den trovardiga informationen. | bada tidigare namnda
studier sags internet bade som ett hjalpmedel och som ett hinder for att hitta relevant
information (ibid.). Aponte och Nokes (2017) intervjuade 20 personer med syftet att beskriva
erfarenheterna av diabeteshantering via internet. Deltagarna beskrev att internet gav vardefull
information bade om hélsa i allmanhet och om diabetes i synnerhet. I studien av Ware et al.
(2017) dar intressen, preferenser, och oro relaterade till e-h&lsoanvandande undersoktes
uttryckte deltagarna (n=15) & andra sidan att det var svart att hitta relevant information vilket
resulterade i forvirring och frustration. | studien av Aponte och Nokes (2017) framkom att

halsoinformation pa internet rentav sags som ett komplement till information fran lakare.

Bekvamlighet

Att kunna ta emot vard och rehabilitering i hemmet sags som en bekvamlighet och gjorde att
deltagarna besparades langa resvagar. Det tillgangliga anvandandet av e-halsa hemifran under
en tidpunkt som passar deltagarna sjalva gav en frihet i vardagen. Flera studier visade pa att
deltagare upplevde 6kad tillganglighet till vard och vardpersonal (Banner et al, 2015; Barken,
Thygesen & Soderhamn, 2017; Gorst, Coates & Armitage, 2016; Ware et al., 2017).
Vardkontakt kunde ske i hemmet vilket var bekvamt da anvandaren besparades resor och
istallet kunde inhamta information, ha kontakt med vardpersonal och delta i rehabilitering i
lugn och ro hemma (Banner et al, 2015; Shulver, Killington, Morris & Crotty, 2017). | studien
av Banner et al. (2015) undersoktes acceptansen och anvéndningen av ett program for virtuell
hjartrehabilitering. Anvandare av programmet kande att de kunde delta i rehabiliteringen nér
det passade dem sjélva vilket beskrevs som bekvamt (ibid.). Liknande betonade deltagare i
studien av Shulver et al. (2017) friheten i att slippa langa resvégar fram och tillbaka till méten
och traning som istallet kunde genomforas hemifran. Shulver et al. (2017) genomférde en
studie som beskrev &ldre personers erfarenheter med telerehabilitation. | studien av Vatnay,
Thygesen och Dale (2017) déar tio hemmaboende personer med KOL beskrev sin upplevelse
av e-halsa i relation till autonomi och resurser, framgick det att manga deltagare kande en
stark vilja att stanna kvar i sina hem och leva sitt normala liv dar, vilket e-hélsa gav mojlighet
till.
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Kéansla av narhet

Tillgangligheten till vardpersonal vid anvandning av e-hélsa gav aldre personer givande
sociala interaktioner som gav en kénsla av nérhet, att vara igenkanda och att inte vara
ensamma i sitt sjukdomstillstand. Barken et al. (2017), Vatngy et al. (2017) och Shulver et al.
(2017) beskriver alla att deltagare hade en positiv upplevelse av social interaktion med
vardpersonal. Barken et al. (2017) genomforde en studie dar personer som lever med KOL
anvande e-halsa for kontakt med vardpersonal. | studien beskrev personerna att de kande en
personlig koppling till sjukskoterskan som de tréffade via videokommunikation och fick
kanslan av att vara igenkanda. Varden upplevdes som nara trots langt geografiskt avstand
mellan den medverkande och sjukskoterskan (ibid.). Vatngy et al. (2017) beskriver pa ett
liknande satt att videokommunikation med sjukskéterskan fick medverkande att kdnna att hen
var i samma rum som sjukskoterskan. Deltagarna i studien av Shulver et al. (2017) menade att
videokommunikation bidrog till en givande social interaktion mellan den dldre personen och

vardare och att videokommunikationen gjorde det méjligt att ha langre maéten.

| studien av Hagglund, Stromberg, Hagerman och Lynga (2019) dar aldre personer med
hjartsvikt anvande en surfplatta i kontakt med varden, framkom att deltagarna genom sin
kontakt med vardpersonalen fick en kénsla av att inte vara ensamma i sin sjukdomssituation.
Déremot beskrev deltagare i studierna av Gorst et al. (2016) och Shulver et al (2017) att inte
lika manga behov kunde moétas via videokommunikation som vid fysisk vard, i form av fysisk
narvaro och intimitet. Deltagare i studien av Gorst et al (2016) uppgav att de saknade att
fysiskt vara i samma rum som den de talar med medan deltagare i studien av Shulver et al.
(2017) menade att vard med endast videokommunikation begransade majligheten till ratt
utford fysisk undersokning och patientsékerhet. | flera studier var dock k&nslan av nérhet och
tillganglighet till vardpersonal den 6vergripande upplevelsen (Barken et al., 2017; Gorst et al.,
2016; Hagglund et al., 2019; Shulver et al., 2017; Vatngy et al., 2017).

Stodjande kontakt

Regelbunden och tillganglig kontakt med vardpersonal bidrog till kénslor av stod, sakerhet
och trygghet hos deltagarna. Det fanns daremot delade asikter kring huruvida regelbunden
kontakt &r givande eller ej, relaterat till deltagarnas sjukdomsgrad. | flera studier menade

deltagarna att regelbunden kontakt bidrog till 6kat stod och tillganglighet till vard (Barken et
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al, 2017; Gorst et al, 2016; Hagglund et al., 2019; Vatngy et al., 2017). | studien av Gorst,
Coates och Armitage (2016) dar atta personer med KOL tillfragades om hur de upplevde
anvandandet av e-halsa, kande deltagarna trygghet genom kannedomen att vardpersonal hade
uppsikt éver och kontrollerade deras varden samt tog kontakt om nagot avvikande uppstod.
Det var speciellt anhoriga till ensamboende som kande stéd och sakerhet nér den aldre
personen var under uppsikt, vilket i sig medforde stdd till personen (ibid.). Vatnoy et al.
(2017) uttrycker till skillnad fran Gorst et al. (2016) att det var specifikt regelbunden kontakt
med rad och aterkoppling fran sjukvardspersonal som bidrog till kanslan av stod och sakerhet.
Det fanns en skillnad i hur regelbunden kontakt via e-hélsa uppfattades beroende pa det
individuella sjukdomstillstandet. Svart sjuka personer med exempelvis langt framskriden
KOL beskrev daglig vardkontakt som positiv eftersom den gav en kéansla av sakerhet medan
personer med friskare sjukdomstillstand istallet sag kontakten mer som ett hinder i vardagen
och sldseri med tid (Barken et al. 2017; Vatngy et al. 2017). Deltagare i studierna av Barken
et al. (2017) och Hagglund et al. (2019) uttryckte att kanslan av sékerhet 6kade i Gvergangen
mellan sjukhusvard och hemmet, deltagarna i studien av Gorst et al. (2016) menade till och
med att regelbunden vardkontakt och lattillganglig vardpersonal férebygger behovet av

sjukhusinlaggningar.

Anvandandet av teknik

Tillgéngligheten till e-hélsa &r beroende av fungerande teknik. Deltagarna i de olika studierna
hade varierande syn pa hanteringen av tekniska verktyg, som & ena sidan upplevdes 6ka
tillganglighet till vard, men a andra sidan inte alltid fungerar som den ska och kan vara svar
att lara sig anvéanda. | studierna av Vatngy et al. (2017), Banner et al. (2015) och Barken et al.
(2017) beskrevs tekniken som ett enkelt satt att komma i kontakt med vardpersonal. | studien
av Barken et al. (2017) upplevde deltagare ddremot minskat stod, tillganglighet och avsaknad
av videokommunikation nér tekniken, exempelvis internetuppkoppling, inte fungerade vilket
aven aterkom i studien av Hagglund et al. (2019) dar deltagarna beskrev att det var viktigt att
tekniken fungerade for att uppratthalla intresset och vara delaktig i sin vard. Deltagare i
studien av Banner et al., (2015) beskrev att brist pa internet- och teknikvana, brist pa tid eller
brist pa motivation var orsaker till mindre anvandning medan Vatngy et al. (2017) istallet
belyser att negativa attityder och lagt sjalvfortroende forsvarar hanteringen av tekniska

verktyg. Vatngy et al. (2017) beskriver att det kunde upplevas som patrangande att behdva ha
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annu fler tekniska enheter i hemmet (ibid.) Aven Ware et al. (2017) beskrev att integritet var
ett viktigt omrade for deltagarna. Deltagare ansag att sékerhet kring personlig information var
vasentlig for anvandandet av e-hélsa, darfor var det viktigt med bekréftelsen att informationen
var konfidentiell (ibid.).

Delaktighet

Sammantaget visade de valda studierna att &ldre personer genom e-hélsa upplever att de ar
delaktiga i sin vard. Delaktigheten yttrar sig genom att anvandarna far en mer aktiv roll och &r
mer motiverade att utféra egenvard. Under analysen identifierades tva subteman: Aktiv roll i

varden och Motivation till egenvard.

Aktiv roll i varden

Att inta en aktiv roll och pa sa sétt vara delaktig i sin egen vard uttryckte deltagare i studierna
gav dem medvetenhet om den egna halsan och givande klinisk insikt i varden. Deltagare
kande att deras aktiva roll gav dem sjalvfortroende att stalla fragor och ha en dialog med
vardpersonal. Deltagare i flera studier erfor 6kad medvetenhet om den egna hélsan (Aponte &
Nokes, 2017; Banner et al., 2015; Barken et al., 2018; H&gglund et al. 2019; Shulver et al.,
2017). Medvetenheten kring den egna halsan 6kade pa olika satt, exempelvis genom att e-
tjanster tillhandaholl information om hélso- och sjukdomstillstand eller genom att
askadliggéra monitorerad information sa som vitala parametrar (ibid.). Studierna av Hagglund
et al. (2019) och Aponte och Nokes (2017) visade att information om sjukdomstillstand som
inhdmtas pa egen hand, eller genom dialog med vardpersonal, bidrog till upplevelsen av dkad
medvetenhet kring egen halsa och livsstil medan studierna av Banner et al. (2015), Barken et
al. (2018) och Shulver et al. (2017) visade att monitorering av vitala parametrar var det som
bidrog till upplevelsen av 6kad medvetenhet. Deltagare i studierna av Banner et al. (2015) och
Barken et al. (2018) uttryckte ocksa att deras forstaelse for sitt halsotillstand fordjupades med
hjalp av den kliniska information som erh6lls fran monitorering. Insikten och den férdjupade
forstaelsen gav dem sjalvfortroende att vaga stéalla mer fragor vid samtal med vardpersonal.
(ibid.). Deltagare i studien av Banner et al. (2015) menade att den 6kade forstaelsen

forbattrade deras sjalvfortroende infor vardkommunikation dar de vagade ta en mer aktiv roll,
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stalla fragor och ha en dialog med vardpersonal. | studien av Barken et al. (2018) upplevde
deltagare att de dagliga kliniska matningarna som deltagarna utférde och som delades med
sjukskoterskan la grunden for ett 6msesidigt kliniskt sprak, vilket i sin tur bidrog till
deltagarnas erfarenheter av att kanna sig horda och tagna pa allvar i kontakten med

vardpersonal.

Motivation till egenvard

Aldre personer kande sig mer motiverade till egenvard vid anvandning av e-halsa. Genom att
vara delaktiga i sin vard och fa rad fran vardpersonal 6kade egenvardkapaciteten och
deltagarnas sjalvstandighet 6kade. Flera studier visade att deltagare erfor att de utférde mer
egenvard an de hade gjort utan implementering av teknik (Aponte & Nokes, 2017; Barken et
al., 2018; Gorst et al., 2016; Hagglund et al., 2019; Vatngy et al., 2017). Deltagarna beskrev
att de genom att sjalva méata och félja upp sina varden med monitorering och ha regelbunden
kontakt med sjukskoterska kande sig mer motiverade till egenvard och delaktiga i sin vard
(ibid.). I studierna av Aponte och Nokes (2017) och Gorst et al. (2016) forklarar deltagare att
motivation att utfora egenvard grundades i att de fatt en djupare forstaelse dver sitt
halsotillstand tack vare regelbunden kontakt och monitorering. Deltagarna i studierna av
Hégglund et al. (2019) och Vatngy et al. (2017) menade istallet att sjdlva matandet och
rapporteringen av parametrar och symtom gjorde att deltagarna kande sig mer motiverade till
egenvard da de kande att de gjorde ndgot meningsfullt och kunde bidra till sin egen vard. |
studierna av Barken et al. (2018) och Vatngy et al. (2017) beskrev deltagarna att den
aterkommande kontakten med sjukskoterskan starkte deras sjalvfortroende i relation till deras
egenvardskapacitet, vilket i sig 6kade motivationen medan deltagare i studien av Hagglund et
al. (2019) uppgav att de upplevde en 6kad sjalvstandighet och autonomi vilket i sig bidrog till
ansvarstagande och sjalvfortroende. Liknande uttryckte deltagare i studien av Gorst et al.
(2016) att de genom att fa vara mer delaktiga i sin vard markte en positiv uppgang i sitt
egenvardsheteende och kande sig darfor mer motiverade. Deltagare i studierna av Hagglund et
al. (2019) och Vatngy et al. (2017) uttryckte att regelbunden kontakt med sjukskoterska via e-

tjanster som surfplatta eller internet hade okat deras kompetens till egenvard.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Kristensson (2014) forklarar att en litteraturstudie kan vara olika stor i omfattningen. En
litteraturstudie som omfattar all litteratur inom ett omrade ar systematisk och har ett hogt
vetenskapligt varde. Aktuell studie &r icke-systematisk da studierna som ligger till grund for
analysen har valts ut fran ett sokresultat. En icke-systematisk studie kan dock vara mer eller
mindre systematiskt utford. Forfattarna valde under urval och datainsamlingen att genomféra
viss gallring av studier manuellt samt att lasa alla abstract vilket minskar risken for att
relevanta studier fallit bort. Kristensson (2014) beskriver att en bra sokstrategi bestar av
sOkord som &r kénsliga for att identifiera relevant litteratur, samtidigt ska s6korden vara
specifika och tydliga for att sortera bort irrelevant litteratur. Vid val av sokord fokuserade
forfattarna pa bade kansligheten och tydligheten i sokorden for att fa ett sa relevant
sOkresultat som mojligt. | PubMed begrénsades soktermen e-hélsa till [MeSH Major Topic]
for att ge ett sokresultat med studier som endast inneholl e-hdlsa som huvudamne vilket 6kar
tydligheten. Forfattarna bedomer dock att bortfall av studier som istallet har aldre personer
som huvudédmne kan ha skett. | sékningen i PubMed anvéndes dven begransningen [No
explosion] for att undergrupper till soktermer inte skulle inkluderas i sokresultatet, vilket 6kar
tydligheten. For att fa en battre kanslighet i sokningen valde forfattarna aven att soka med
fritexts6kning vilket minskade bortfallet av relevanta studier som ej var indexerade med
databasens amnesord. Fritextsokningen begransades till studier som innefattade sdkorden i

titel och abstract vilket forfattarna bedomer 6kade tydligheten.

Polit och Beck (2017) beskriver olika typer av datatriangulering. En typ av datatriangulering
innebar informationsinhamtning fran olika plattformar och genomfors for att fanga en
Overensstdmmande och fullstandig bild av forskning. I studien har datatriangulering anvénts
genom att anvanda flera databaser, PubMed respektive CINAHL, for att undvika risken for
felaktiga tolkningar, bias. Under datasékning i CINAHL gjordes fran forsta bérjan sokningen
utan filter som sorterar bort de studier som redan finns i PubMed (Medline). Darefter
reviderades s6kningen genom att filtret tillampades och sorterade bort dubbletter som var

indexerade pa motsvarande satt i PubMed. For studiens transparens hade det varit tydligare att
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redovisa sokresultat med och utan filter i sokschemat (Tabell 2) samt ifall det trots filter
kvarstod dubbletter som sorterades bort manuellt. Orsaken till att alla dubbletter inte
nodvandigtvis faller bort med filtret och maste sorteras bort manuellt &r att vissa studier inte
ar indexerade med sokorden, exempelvis for att artiklarna ar nya i databasen. Genom att
analysera antalet dubbletter i processen hade slutsatser gallande datamattnad lattare kunnat
dras. Ett stort antal dubbletter pavisar i stor grad att ingen ny information finns tillganglig och
darmed en hogre grad av datamattnad. Datamattnad innebar det urval som speglar alla olika
delar av insamlad data. Ett storre urval &n det som ger dataméttnad ger saledes ingen ny
variation av information (Polit & Beck, 2017). Fler databaser hade kunnat anvandas men
sokningarna i PubMed och CINAHL bedomdes tillrackliga da genomlasta studier speglade en
rimlig mangd varierade erfarenheter och gav en bred bild av det undersokta fenomenet.

Polit och Beck (2017) beskriver att det i kvalitativ forskning ar viktigt att ta hansyn till
resultatets dverforbarhet. Med 6verforbarhet menas i vilken grad en studies resultat &r
generaliserbart, det vill sdga tillampbart i andra kontexter, exempelvis andra populationer och
geografiska platser (ibid.). Studierna som inkluderades i resultatet utférdes i olika lander;
Australien, Kanada, Norge, Storbritannien, Sverige och USA. Skillnader mellan landernas
vardsystem och e-halsans utformning kan paverka resultatets 6verforbarhet till andra
kontexter. Dock bedéms de olika landerna ha en likvardig teknisk utveckling inom varden och
tillgang till e-halsa, darfor ar det rimligt att anta studiens resultat ar 6verforbart till andra
kontexter som har likvérdig teknisk utveckling. Urvalet bor utgéras utav en population med
storst mojliga variation av fenomenet som undersoks (Polit & Beck, 2017). | kontexten av den
aktuella studien motsvarar det urvalet som speglar samtliga erfarenheter som aldre personer
har av e-hélsa. For att resultatet skulle representera en bred bild av erfarenheter exkluderades
inga studier med avseende pa geografisk plats, sjukdomstillstand och/eller sjukdomsgrad. |
studien innefattas dldre personer som ar mellan 54 och 92 ar. Bakgrunden presenterar tva
definitioner av aldre personer dar WHO (2015) menar att personer raknas som aldre fran 60
ars alder och Ernsth Bravell (2013) menar att inom forskning brukar den &ldre populationen
borja nagonstans vid 60- 65 ars alder. Vid datainsamling anvandes termerna Aged i bade
PubMed och CINAHL som ér specificerade till 65 ars alder och aldre. Fritextsokningen older
adults anvandes for att fa fram studier som ej var indexerade med MeSH termer, dock

identifierades ingen definition for aldersgrupp relaterat till begreppet, vilket kan ha paverkat
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alderfordelningen i sokresultatet. | sokresultatet innefattades studier indexerade med flera
olika dldersrelaterade termer dar de tre valda (Aged, older adults, Aged, 80 and over) inte
alltid var enskilt forekommande. Flera studier omfattade dven yngre personer, ofta bendmnda
aldre vuxna, vilket kan ha paverkat aldersfordelningen i de valda studierna. Vid
datainsamlingen beddmdes erfarenheterna var likvérdiga bland deltagarna som var yngre én
65 ar jamfort med de som var éldre &n 65 ar. Litteraturstudien innefattar personer som yngre
an 65 ar da deras deltagande bidrog med fler erfarenheter som ocksa férekom hos personer
over 65 ar. Kvalitativa studier soker ofta en mangfald i urvalet vilket individuella skillnader
som alder, kdn och sjukdomsgrad kan bidra med (Polit & Beck, 2017). Fran Polit och Beck
(2017) tolkas att en ojamlik konsfordelning bland deltagare i studier kan spegla en ensidig
bild av resultatet. | sex studier ingick deltagare av olika kon medan tva studier inte
specificerar deltagarnas koén. Studien av Banner et al. (2015) hade flest deltagare och
specificerade ej kon. Forfattarna bedémde erfarenheterna som jamférbara med de andra
studierna som specificerat kon vilket talar for att kon inte har en avgdrande betydelse for
litteraturstudiens resultat.

Sokresultatet begransades till studier publicerade inom de senaste fem aren for att ge en sa
aktuell bild av omradet som majligt. Polit och Beck (2017) beskriver att litteraturstudier ska
inkludera aktuell forskning och vara uppdaterade inom omradet som undersoks. Frennert och
Ostlund (2016) havdar att teknisk utveckling av e-halsoprodukter for dldre anvéandare gar fort
och darfor bedomer forfattarna att aldre former av e-hdlsa inte ar jamférbar med nyare.
Eventuellt bortfall av relevanta studier som publicerats for mer fem ar sedan kan dock ha
paverkat sokresultatet.

Diskussion av framtaget resultat
Studiens syfte var att belysa aldre personers erfarenheter av e-halsa. Med utgangspunkt i
Orems (2001) teori om egenvardsbalans framtradde flera fynd i resultatet som kan relateras

till teorin och begrepp inom den. Forfattarna till studien avser diskutera de tre viktigaste

fynden: Okad tillgang till halso- och sjukvard, Fordjupad relation med sjukskéterskan och
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Sjalvstandighet i relation till Orems definition av egenvardskapacitet med tillhdrande begrepp

autonomi och delaktighet.

Okad tillgang till halso- och sjukvard

Orem (2001) beskriver begreppet egenvardskapacitet som en komplex forvarvad formaga att
som person kontinuerligt mota aktuella egenvardsbehov for att utdva egenvard vid stabil men
aven forandrad livssituation. Nar personens egna resurser inte racker till behéver personen
anvanda yttre resurser for att forvarva ny kunskap och nya formagor i syfte att 6ka
egenvardskapaciteten. En forutsattning for att en person ska kunna utveckla sin
egenvardskapacitet ar att det finns tillgangliga resurser som kan anvandas for att bestamma
vilken egenvard som behdvs, egenvardsbehov, och hur den ska utformas (ibid.). I enlighet
med Orem sager Patientlagen (2014:821) att hélso- och sjukvard skall vara lattillganglig for
alla, vilket bedoms tala for att tillgangliga resurser ar nédvandiga for att starka en persons
egenvardskapacitet. Mot bakgrund av Orem (2001) &r en tolkning att e-hélsa kan bidra med
yttre resurser da resultatet visar att e-halsa ar ett tillgangligt medel som ger aldre personer
mojlighet att soka information via exempelvis e-tjanster pa internet (Aponte & Nokes, 2017;
Ware et al., 2017). | resultat beskriver ocksa deltagare i flera olika studier hur de i kontakt
med sjukskaterskan via videokommunikation far stod och rad och mojlighet att forbattra sin
kompetens till egenvard (Aponte & Nokes, 2017; Barken et al., 2018; Gorst et al., 2016;
Hagglund et al., 2019; Vatngy et al., 2017). Sjukskdterskan kan i en sadan situation tolkas
som en yttre resurs, nagot som starks av Orem (2001) som menar att yttre resurser kan utgoras
av vardpersonal sa som sjukskoterskan. Personen kan i kontakten med sjukskoterskan
forvarva fardigheter som behovs for att kunna utfora egenvard (ibid.). Tidigare forskning av
Frennert och Ostlund (2016) belyser aldre personers intresse att ta del av individuell
hélsoinformation vilket i enlighet med Orem (2001) tolkas som en kategori av yttre resurser.
Frennert och Ostlund (2016) betonar att aldre personer inte 4r passiva mottagare av vard utan
ar delaktiga i sin egen vard vilket bekréftas i resultatet dar aldre personer beskrev att okad
medvetenhet, kommunikation och egenvard bidrog till en storre delaktighet i varden (Barken
et al., 2018; Vatngy et al., 2017; Gorst et al., 2016). | resultatet framgar att deltagare fick
fordjupad forstaelse for sitt halsotillstand genom information (Banner et al., 2015 & Barken et
al., 2018). Mot bakgrund av tidigare forskning av Frennert och Ostlund (2016) och Orems

(2001) beskrivning av egenvardskapacitet ar en tolkning att e-halsa pa grund av
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tillgangligheten kan bidra till férdjupad forstaelse om den egna halsan och mer delaktighet for

aldre personer i sin vard och i kommunikation med vardpersonal (ibid.).

Orem (2001) talar om att en person férutom att ha motivationen att inférskaffa ny kompentens
behdver formaga och mojlighet att inforskaffa den. Resultatet visar dock att aldre personer
som sjalva soker efter information pa internet upplever det svart att veta vad som ar relevanta
resurser eller ej (Aponte & Nokes, 2017; Ware et al., 2017). Upplevelsen starks av Nymberg
(2019) dér deltagare talade om vikten av trovérdig information pa internet. Resultatet visar att
e-halsa ger mojligheten da det erbjuds tillgangliga resurser till ny kompetens (Aponte &
Nokes, 2017; Barken et al., 2018; Gorst et al., 2016; Hagglund et al., 2019; Vatngy et al.,
2017). Mot bakgrund av Orem (2001) &r en tolkning att personen som soker information sjalv
behdver utveckla sin formaga att inforskaffa den genom egen reflektion eller genom att
konsultera personer i sin narhet och/eller om majligt vardpersonal. Orem (2001) beskriver att
egenvardskapaciteten ar en levande férmaga som paverkas av omstandigheter som en persons
kunskap, fardigheter, motivation och majligheter. Pa grund av att egenvardskapacitet ar
levande paverkas den av en persons livsberattelse och inlarningshistoria: exempelvis paverkas
en persons mojlighet att férvarva halsoinformation pa internet av om personen har tillgang till
en dator eller ej (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Férmagan att inhamta och forsta
information som finns tillganglig beror ocksa pa datorvana och erfarenhet av reflektion kring
kallkritik (ibid.). I studiens resultat beskrev aldre personer att brist pa datorvana, brist pa
motivation och Iagt sjalvfortroende vid hantering av teknik sa som datorer paverkade deras
formaga att anvanda internet for att inhamta hélsoinformation (Banner et al., 2015; Vatngy et
al., 2017). Upplevelsen styrks av en tidigare studie som Sheng och Simpson (2013)
genomfort, vilken undersokte dldre personers motivation, formaga och kunskap att inhamta
halsoinformation pa internet. Deltagare i studien hade lagt fortroende till sin egen kompetens
och ansags sig inte ha kunskap om hur och var de skulle séka efter halsoinformation pa
internet (ibid.). Mot bakgrund av Orem (2001) &r en beddmning att e-hdlsa ar ett tillgangligt
medel som har potential att utgora resurser for att starka en persons egenvardskapacitet,
tillgangligheten kan dock paverkas av en persons tidigare erfarenheter av teknik och
installning till teknik. Vid bristande erfarenheter och motivation kan istéllet tillgangligheten
vara lag eller till och med obefintlig (Aponte & Nokes, 2017; Barken et al., 2018; Gorst et al.,
2016; Hagglund et al., 2019; Vatngy et al., 2017).
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Nar en person inte sjalv har méjligheten och formagan att inhdmta hélsoinformation for att
mota sina egenvardsbehov uppstar en egenvardsbrist och personen behéver omvardnad
(Orem, 2001). Omvardnaden utformas av malsattningar som formuleras for att kompensera
personens egenvardsbrister. Omvardnadsatgarderna ska saledes utga fran personens
egenvardsbehov och en viktig del i arbetet &r att identifiera vilka resurser som finns och vilka
ytterligare resurser som skulle behdvas for att utveckla personens egenvardskapacitet (ibid.).
En tolkning av Orems (2001) formulering &r att den styrker bada en persons autonomi som
delaktighet da planeringen utgar fran personens egen kapacitet, vilja och behov, personen far
ocksa utrymme att delta i vardplaneringen. Tolkningen aktualiseras i resultatet som visade att
aldre personer vid anvandning av e-halsa upplevde en 6kad delaktighet i omvardnadsarbetet
dar de hade en aktiv roll i planeringen for varden (Aponte & Nokes, 2017; Banner et al.,
2015; Barken et al., 2018; Hagglund et al. 2019; Shulver et al., 2017). Orem (2001) menar
ocksa att omvardnadsatgarder bor fordelas jamt mellan personen och sjukskoterskan for att
starka personens egenvardsformaga, nagot som bedoms tala for personens delaktighet i
varden. Svensk sjukskoterskeforening (2019) forklarar att e-hélsa leder till ett naturligt
maktskifte i relationen mellan halso- och sjukvard och personer i patientsituation dar
personens roll starks pa grund av tillgangligheten till halsoinformation och mojligheten att
sjalv styra sitt mottagande av vard. Mot bakgrund av Orem (2001) och Svensk
sjukskoterskeforening (2019) visar resultatet att resurserna som e-halsa erbjuder bidrar till att
aldre personer ar mer insatta i sin vard och erfar att de utfér mer egenvard vid anvandning av
e-hélsa (Aponte & Nokes, 2017; Barken et al., 2018; Gorst et al., 2016; Hagglund et al., 2019;
Vatngy et al., 2017). Svensk sjukskéterskeforening (2019) forklarar ocksa att sjukskoterskan
vid anvéndning av e-hélsa ska arbeta for att starka personers delaktighet och kontroll. Vid
kommunikation ska exempelvis arbetet utga fran personens perspektiv (ibid.). Mot bakgrund
av resultatet ar en tolkning att e-hélsa kan gora aldre personer mer naturligt delaktiga i sin
egen vard vilket underlattar for sjukskoterskans arbete. Sjukskoterskan ska dock fortsatt aktivt
arbeta for att ytterligare starka personens delaktighet och autonomi (Svensk

sjukskoterskeforening, 2019).
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Fordjupad relation med sjukskoterskan

Vid sjukdom kan en persons egenvardsbehov se olika ut beroende pa sjukdomstillstand och
sjukdomsgrad (Orem, 2001). De behov som personen inte sjalv har férmaga att kompensera
for eller genom yttre resurser inhamta kunskap for att utveckla formagan att kompensera for
formulerar i relationen med sjukskoterskan personens omvardnadsbehov. Personen kan med
hjélp av sjukskoterskans stod fa hjalp att méta sina behov i form av en vardrelation (ibid.).
Mot bakgrund av Orem (2001) visar resultatet att aldre personer upplevde att regelbunden
kontakt med sjukskoterska gav en narmare relation déar de kunde inhdmta stdd, trést och en
kénsla av sdkerhet. Kommunikation via e-hélsa gav méjlighet till mer regelbunden och
effektiv kontakt (Barken et al, 2017; Gorst et al, 2016; Hagglund et al., 2019; Vatngy et al.,
2017). Studierna av Barken et al. (2017) och Vatngy et al. (2017) visade dock att medan svart
sjuka personer upplevde regelbunden kontakt med sjukskoterskan som en sékerhet upplevde
friskare personer istallet kontakten som sldseri med tid och tidvis ett hinder. Skillnaden
bedéms kunna gestaltas av Orem (2001) som beskriver att svart sjuka personer har fler
egenvardsbehov som paverkar egenvardskapaciteten vilket gor att sjukskoterskans roll blir
viktigare, friskare personer har istéllet en hogre egenvardskapacitet med farre
egenvardsbehov. Mot bakgrund av Orem (2001) ar en tolkning att dldre personer som &r svart
sjuka har behov av en nd&rmare relation med sjukskdterskan dar de kan hamta stod, trost och
rad medan friskare personer istéllet har av behov av en hogre grad autonomi vid anvandning
av e-hdlsa. Tolkningen styrks av Svensk sjukskoterskeforening (2019) som menar att
sjukskaterskan vid anvandning av e-hélsa ska arbeta personcentrerat genom att utga fran
individens behov och énskningar. Liknande menar Orem (2001) att egenvardsbehov alltid ska
utga fran personens egen vilja, vilket bedoms tala for vikten av att som sjukskoterska bejaka
personens autonomi. Orem (2001) beskriver vidare att personen sa mycket som det ar mojligt
ska ha ansvar for sin egen hélsa, omvardnadsatgarder ska utga fran individen och formuleras
sa att personens medverkan och beslutsfattande starks, vilket bedéms tala for personens
delaktighet och autonomi i vardrelationen. Mot bakgrund av Orem (2001) visar resultatet att
aldre personer vid kontakt med sjukskoterskan via e-hélsa kande sig forstadda, sedda och
ordentligt lyssnade pa (Barken et al., 2017; Gorst et al., 2016; Hagglund et al., 2019; Shulver
etal., 2017; Vatngy et al., 2017), vilket bedoms styrka personens medverkan och darfor talar
for 6kad delaktighet.
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Sjalvstandighet

Orem (2001) beskriver ménniskan som en tdnkande, handlade varelse med kapacitet till
egenvard. Sjukskoterskan bor vara medveten om individens frihet, att individen kan handla,
reflektera och ta egna beslut. Manniskan har formaga till egenvard och kan vid ratt
forutsattningar och innehav av tillrackliga resurser sjalv uppratthalla sin halsa (ibid.). En
tolkning av Orem &r att ménniskan i grunden ar sjélvstandig och kan klara sig sjalv med rétt
forutsattningar. Tolkningen aktualiseras i resultatet da personer sjalva séker information om
sitt halsotillstand (Aponte & Nokes, 2017; Ware et al., 2017) och utfor egenvard
sjalvstandigt (Aponte & Nokes, 2017; Barken et al., 2018; Gorst et al., 2016; Hagglund et al.,
2019; Vatngy et al., 2017). Forenligt med Orems synsétt belyses i Patientlagen (2014:821) att
personer har ratt till delaktighet och autonomi i sin egen vard. Genom att sjukskoterskan
forstar personens frihet har personen ratt till att ta emot eller avsta vard och ar kapabel att
utfora egenvard (Orem, 2001). Orem menar att personens medverkan och sjalvstandiga
beslutsfattande ska stodjas under vardprocessen (ibid.). Begreppen medverkan och
sjalvstandigt beslutsfattande beddms kunna kopplas till delaktighet respektive autonomi i
resultatets kontext. Foljden av stod till 6kad delaktighet och autonomi som féresprakas av
Orem (2001) synliggors i resultatet genom att anvandandet av e-halsa bidrog till
ansvarstagande och sjalvfortroende hos éldre personer (Hagglund et al., 2019). Vidare belyser
Orem (2001) vikten av gemensam planering mellan vardinstans och person dar personen tar
sa stort ansvar som majligt for den egna hélsan (ibid.). En tolkning av Orems sétt att se pa
ansvarstagande &r att 6kad delaktighet och sjalvstandighet bidrar till ett stérre ansvarstagande
fran personens sida. En vidare tolkning av Orem (2001) &r att 6kad sjéalvstandighet kan starka
aldre personer i sin relation med sjukskoterskan da sjukskoterskan forlitar sig mer pa

personens formaga till bedomning av och ansvarstagande for sin egen hélsa.

I enlighet med Orem (2001) uttrycker Svensk sjukskoterskeférening (2014) vikten av att
bejaka personers autonomi och delaktighet i varden. Svensk sjukskoterskeforening (2019)
belyser att sjukskoterskor maste kunna mota nya krav och behov i sitt arbete for att ge
personcentrerad vard. De betonar att e-halsa kan innebéara manga fordelar, exempelvis
flexibiliteten som e-hélsa kan ge. Resultatet visar att aldre personer erfor att e-hélsa gav stort
utrymme till autonomi och flexibilitet genom att anvandarna inte var bundna till tid eller plats
(Banner et al., 2015; Hagglund et al., 2019). Orem (2001) betonar vikten att fa vara kvar i sin
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hemmiljo. Orem menar att ett av de universella egenvardsbehoven ar dnskan om att vara
normal (ibid.). En tolkning av Orems synsatt i kontexten &r att aldre personer med
omvardnadsbehov betraktar det normala som att kunna fortsatta bo hemma och genomfora de
aktiviteter som tidigare gjorts pa denna plats. Orems (2001) syn pa vikten av att bo hemma
bekréftas da det framkommer i resultatet att mojligheten att bo kvar hemma 6kar vid
anvéandning av e-halsa (Hagglund et al., 2019; Vatngy et al., 2017). Mot bakgrund av Orems
(2001) synsatt kan resultatet tolkas som mojligheten att sjélv kunna valja nar, hur och var
egenvard genomfors kan leda till en kéansla av dkad sjalvstandighet, vidare tolkas att aldre
personer som bor kvar hemma har hég grad av autonomi och &r mer sjalvstandiga jamfort
med de som exempelvis vistas pa sjukhus. Socialdepartementet & SKL (2016) belyser att e-
halsa ger mojlighet till 6kad kontroll 6ver den egna hélsan och livsstilen genom att
exempelvis genom att vara ett verktyg for kommunikation mellan personen och hélso- och
sjukvard. Resultatet visar att e-hélsa kan ha en stor betydelse for varden da friheten att
bestamma sjalv kan oka (Banner et al., 2015; Hagglund et al., 2019). Orem (2001) betonar
vikten av autonomi i vardrelationer. En tolkning av Orem &r att kénslan av att sjukskoterskan
inte tar hansyn till personers autonomi kan hindra aldre personer fran att kontakta sjukvarden.
Vidare tolkas att personer som istéllet far kanslan av hog autonomi i relationen kan 6ka
motivationen att soka halsoinformation och kontakt med sjukvarden vilket forhajer
egenvardskapaciteten. Orem (2001) forklarar att personer med en hog egenvardskapacitet ar
mindre beroende av externa vardinsatser vilket bedoms tala for att personer med hog
egenvardskapacitet ar mer sjalvstandiga. Sjalvstandiga personer kan ocksa ses ha formaga att
sjalva eller i gemenskap med sjukskoterskan utforma sin egenvard vilket kopplas till Orems
(2001) beskrivning av delaktighet dar personer har en central roll i planeringen for egenvard.
Orem (2001) menar att storre delaktighet ger formaga att styra utvecklingen av sin vard. Aldre
personer ar en grupp som uppvisar vilja att vara delaktiga i sin egen vard genom att visa
intresse for att veta mer om sin halsa (Frennert & Ostlund, 2016). Resultatet visar att dldre
personer som sjélva forvarvade sig kunskap och forstaelse erfor en 6kad kansla av delaktighet
vid kontakt med halso- och sjukvard pa grund av forstaelsen (Banner et al., 2015; Barken et
al., 2018), vilket talar for att e-hélsa genom att lata aldre personer vara sjalvstandiga aven

okar delaktigheten vid vardkontakt.
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Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet visar att e-halsa ger stort utrymme for delaktighet och sjalvstandighet fran hemmet
vilket i sig bidrar till bade ett okat ansvarstagande och ett 6kat sjalvfortroende. Det finns en
stravan efter att leva ett normalt liv och kunna bo hemma, med den 6kade autonomi som det
medfor. Tillgangligheten och mojligheten till delaktighet som e-hdlsa bidrar med kan hjélpa
aldre personer att bibehélla eller 6ka egenvardskapacitet och sjalvstandighet. Aldre personer
erfar genom e-hdlsa att tillganglighet till vard och vardpersonal 6kar och delaktighet i den
egna hélsan okar samtidigt som det forekommer svarigheter i anvandandet av teknik.
Mojlighet till regelbunden och effektiv kontakt leder till en ndrmare relation med
vardpersonal som sjukskdterskan samt 6kad trygghet, insikt, medvetenhet och delaktighet i
varden varav samtliga ger goda forutséttningar for att bibehalla eller 6ka
egenvardskapaciteten. Vidare forskning kravs inom amnet som exempelvis undersoker
erfarenheten i olika aldersgrupper och specifika sjukdomar. Sjukskéterskan bor vara
uppdaterad och ha kunskapen att méta utvecklingen av e-hélsa inom omvardnad samt vid
anvandning av e-halsa bedriva omvardnad som stodjer personens delaktighet och autonomi
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019), vilket gor det betydelsefullt att kdanna till vilka for- och
nackdelar aldre personer kan uppleva relaterat till anvandandet av e-hélsa.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna till litteraturstudien har bada varit likvardigt aktiva under arbetsprocessen.
Studiens utformning och innehall har diskuterats mellan forfattarna och beslut har tagits
gemensamt. Samtliga delar av datainsamling och kvalitetsgranskning har initialt genomforts
enskilt av respektive forfattare for att sedan diskuteras forfattarna sinsemellan. Bada forfattare
har i slutdndan last samma antal abstrakt och fulltexter. Dataanalys och utformning av resultat

och diskussion har genomforts gemensamt.
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