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Abstrakt

Bakgrund: Diabetes typ 2 ér en langvarig fysisk sjukdom och beskrivs vara en av de ledande
dodsorsakerna i vérlden. Det dr déarfor viktigt att personer med diabetes typ 2 har en god
glykemisk kontroll och ett hdlsosamt levnadssétt. Med hjdlp av E-hilsa kan god hélsa uppnas
bade kostnadseffektivt och flexibelt. Syfte: Syftet var att via en litteraturstudie beskriva hur
patienter med diabetes typ 2 upplever sjukskoterskeledd livsstilsradgivning via E-hilsa.
Metod: Studien utférdes som en icke- systematisk litteraturstudie med induktiv ansats.
Resultat: Utifrdn resultatet i atta studier kunde tre huvudkategorier identifieras. Resultatet
visade att E-hdlsa med stdd frén sjukskoterskor var vilfungerade vid livsstilsfordndringar for
patienter med diabetes typ 2. Slutsats: Anvdndandet av digitala hjalpmedel leder till 6kad
kunskap om bland annat blodglukosnivaer och ger 6kad motivation till livsstilsfordndringar.
Genom att forstd hur patienter och sjukskdterskor anviander och upplever E-hilsa kan
foreliggande litteraturstudie bidra med kunskap och 6kad forstéelse kring fenomenet.
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Introduktion

Problemomrade

Diabetes ir ett globalt folkhdlsoproblem, WHO (2021) beskriver att 420 miljoner méinniskor
vérlden over har diabetes. Majoriteten, cirka 90 % av personerna, har diabetes typ 2. Under
de fem senaste aren har antal fall 6kat markant. Diabetes typ 2 beskrivs vara en av de ledande
dodsorsakerna i viarlden (WHO, 2021). Kostnaderna for samhéllet géllande diabetes Okar,
vilket beror pa en 6kande befolkning som blir &ldre och dirmed fir mer diabetesrelaterade
komplikationer (Socialstyrelsen, 2018). Fler personer i Sverige lever linge med fysiskt
langvariga sjukdomar. Det leder till ekonomiska konsekvenser for samhallet i stort men dven
pa individnivéa (Holm Ivarsson, 2014). De ekonomiska effekterna for ohédlsosam livsstil
uppgick till 6ver 70 miljarder kronor i Sverige ar 2017 enligt Folkhidlsomyndigheten (2017).
Ohélsosamma levnadsvanor leder till minskad produktivitet, ménskligt lidande och ar en

bidragande faktor till minskad ekonomisk tillvaxt i Sverige (Holm Ivarsson, 2014).

Diabetes typ 2 dr en metabol sjukdom som stér for 85-90 % av alla diabetesfall i Sverige
enligt Diabetesforbundet (2020a). Det &r en langvarig fysisk sjukdom som &r paverkbar av
véra levnadsvanor dir bland annat rokning, val av kost samt alkoholkonsumtion dr bidragande
faktorer till insulinresistens (SBU, 2010). En god blodglukoskontroll 4r den enskilt viktigaste
faktorn for att personer med diabetes typ 2 inte ska drabbas av kroniska eller akuta
komplikationer relaterat till diabetes (Diabetesforbundet, 2020a). Ni et al. (2019) visade i en
studie att effekten av sjukskdterskeledda mottagningar tillsammans med E-hélsa ledde till att
personer med diabetes typ 2 fick béttre livskvalité samt lagre HbAlc. Det skedde genom
grupputbildningar om hélsa, individuella méten och uppf6ljning bade via mobil applikation
[app], telefon, mottagningsbesok samt genom egenkontroller av blodglukosvirden i hemmet
(Ni et al., 2019). Utifran ovan nimnd problematik ar det relevant att sammanstélla aktuell
forskning samt vidare utforska hur patienter med diabetes typ 2 kan uppné fordndringar i sin

livsstil via E-hélsa.



Bakgrund

Cirka 5 % av Sveriges befolkning har diabetes typ 2 och risken att drabbas 0kar vid hog alder
eller vid kraftig 6vervikt. Av personer 6ver 80 &r dr det ca 20 % som har diabetes typ 2
(Socialstyrelsen, 2018). Nationella diabetesregistret [NDR](2020) beskriver att dver 40 % av
personer med diabetes vilka har kontakt med primérvarden lider av fetma, dér 16 % av dem
har fetma grad 2 eller 3. Overvikt och fetma beskrivs vara en central friga och stor utmaning
for varden. Av personer med diabetes typ 2 som &r under 60 ar beskrivs 20 % roka och bland
dldre over 60 ar beskrivs 10 % roka. Fysisk aktivitet &r &ven ndgot som beskrivs 1 NDR:s
arsrapport, dir en femtedel av personerna med diabetes typ 2 beskrivs vara inaktiva. Cirka 60
% dar fysiskt aktiva tre-fem génger i veckan eller dagligen, vilket &r en siffra som okat de

senaste aren (NDR, 2020).

Diabetes typ 2 sjukdom & behandling

Diabetes beskrivs enligt Agardh och Berne (2010) som ett samlingsnamn for flera olika typer
av diabetes och de vanligaste definieras som diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Det finns dven
andra varianter som graviditetsdiabetes, Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) och
Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY) (Agardh & Berne, 2010). Det blir vanligare
att manniskor drabbas av diabetes typ 2 och det dr framforallt vuxna som drabbas
(Socialstyrelsen, 2020). Diabetes typ 2 ér en sjukdom dér kroppen fortfarande kan producera
en viss mangd insulin. Det kan finnas exempelvis ett insulinmotstdnd som gor att insulinet
inte récker till, eller att cellerna i kroppen forlorat sin insulinkénslighet (Diabetesforbundet,
2020a). Szymonifka et al. (2020) visade i sin studie att personer med diabetes typ 2 16pte
vésentligt hogre risk att drabbas av komplikationer som kardiovaskuldra sjukdomar. Av 7432
deltagare drabbades var fjdrde person, 1773 personer, av kardiovaskuldra sjukdomar under

atta ars uppfoljning (Szymonifka et al., 2020).

Diabetes typ 2 beskrivs oka i Sverige. Det sitts i samband med en modern livsstil med mer
stillasittande samt 6kande 6vervikt av savél dldre som yngre (Agardh & Berne, 2010).

Otillracklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma kostvanor, tobaksbruk samt ett hogt riskbruk av
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alkohol ses som stora bidragande faktorer till mdnniskors sjukdomsutveckling
(Socialstyrelsen, 2018). For cirka 30 % av personerna med diabetes typ 2 sker behandlingen
ensidigt av att dndra pa kosten samt genom att borja motionera dagligen. Den effektivaste
behandlingsmetoden beskrivs vara fysisk aktivitet i samband med hélsosamma kostvanor
(Socialstyrelsen, 2018). Personer med diabetes typ 2 kan genom bra kost och hilsosamma
levnadsvanor hélla blodglukosnivéerna i kroppen under kontroll. Utdver hidlsosamma
levnadsvanor kan ldkemedelsbehandling med blodglukossidnkande tabletter behdvas och i
vissa fall &ven insulin (Socialstyrelsen, 2020). Blodglukossdnkande tabletter som exempelvis
Metformin anvinds av personer med diabetes typ 2 ndr diet och motion inte &r tillridckligt for
att sinka blodsockret (FASS, u.4). Metformin kan bade anvéndas som ensamt ldkemedel men

kan dven kombineras med andra likemedel eller insulin (FASS, u.a).

Blodglukoskontroller vid diabetes typ 2

Personer med diabetes kan behdva méta blodglukosnivaerna i kroppen genom egenkontroller,
vilket genomfors via ett kapillart blodprov i fingret (Socialstyrelsen, 2020). Genom att méta
blodglukosnivaerna i kroppen kan personer med diabetes ldra sig hur blodglukosen paverkas
av olika typer av mat eller motion (Diabetesforbundet, 2020a). Tillsammans med en
sjukskoterska ska personer med diabetes typ 2 erbjudas hjélp att komma fram till ett
blodglukosvérde som &r bést for varje individuell person, samt vilket virde som bor
efterstrivas (Diabetesforbundet, 2020a). Hemoglobin Alc [HbAlc] ér ett langtidsglukos som
visar hur vérdet varit tva-tre manader tillbaka i tiden (Diabetesforbundet, 2020b). Virdet
kontrolleras genom en blodprovstagning och provsvaret visar vilken méngd glukos som
fastnat i hemoglobinet i de roda blodkropparna. Ju hogre blodglukos, desto mer glukos har
fastnat (Diabetesforbundet, 2020b).

Malanda et al. (2015) utforde en randomiserad kontrollerad studie med 181 personer som
hade en icke insulinbehandlad diabetes typ 2. De undersokte hur utférande av egenkontroller
av blodglukos kunde ses som ett verktyg for personerna att sjdlva hantera sin sjukdom
(Malanda et al., 2015). American Diabetes Association (2013) menar att personer kan fa

mdjlighet att forstd vilken paverkan exempelvis goda levnadsvanor kan ha genom att vara
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uppmaérksamma pa sitt blodglukosvirde over tid (American Diabetes Association, 2013).
Téta egenkontroller beskrivs vara av vikt for att minska risken for kardiovaskuldra sjukdomar
(Tancredi et al., 2019). Det &r en vanlig komplikation till diabetes typ 2, ndgot som Tancredi
et al. (2019) beskrev i sin studie gjord pa dver 430 000 personer i Sverige under 14 &r.
Kardiovaskuldra sjukdomar till f61jd av diabetes typ 2 var den storsta riskfaktorn for att
drabbas av en for tidig dod. Det var storre risk att drabbas av dodliga hjértinfarkter én en
icke-dodliga. En okad risk for dodliga hjartinfarkter kunde framforallt ses hos personer som
hade en dalig glykemisk kontroll. T4ta egenkontroller var betydelsefullt for att minska risken

att drabbas av komplikationer som kardiovaskuldra sjukdomar (Tancredi et al., 2019).

Livsstilsforandringar med sjukskoterskans stod

Hilso-och sjukvérden har en viktig roll i det hédlsoframjande arbetet gillande kontakt med
patienterna (Holm Ivarsson, 2014). Hilso-och sjukvérdspersonal, diribland sjukskoterskor,
har ansvar att utbilda och informera patienter géllande att 6ka kontrollen av deras egen hélsa
(Holm Ivarsson, 2014). Wikblad (2012) beskriver att sjukskoterskor bor finnas som ett stod
for personer med diabetes typ 2 vid livsstilsfordndringar. Det innebér att uppmuntra
patienterna till att successivt bli mer fysiskt aktiva samt forbéttra sin kosthallning (Wikblad,
2012). Det &r av vikt att sjukskoterskor screenar personer i riskgrupper for att uppticka vilka
som har hog risk att utveckla diabetes typ 2 (Socialstyrelsen, 2018). Foérebyggande atgirder
kan begréansa utvecklingen av sjukdomen vilket &ven minskar behovet av sjukhusvard.
Sjukskoterskan kan erbjuda patienterna strukturerade program anpassade for diabetes typ 2,
vilka dr utformade for att motverka ohédlsosamma levnadsvanor. Vid anvindning av
strukturerade program kan risken for diabetes typ 2 samt risken for hjart-kérlsjukdomar
minska. Det kan dven anvidndas mot ohdlsosamma levnadsvanor och minskar kostnaderna

jamfort med diabetesvard som sker utan strukturerade program (Socialstyrelsen, 2018).

Det blir vanligare att sjukskoterskor moter patienter med diabetes typ 2 oavsett vilket omrade
inom vérden de arbetar i (Trout et al., 2019). Sjukskoéterskor har dérav en betydelsefull roll 1
samarbetet med patienter med diabetes typ 2 och det &r av vikt att sjukskoterskor dr lyhdrda
for varje individs behov. Sjukskdterskor kan ses som en partner inom varden till patienter

med diabetes typ 2 och kan hjélpa till i arbetet mot en optimal och hdlsosam livsstil. En
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personcentrerad modell inom vérden bor anvéndas och vara inriktad pa patientens fysiska,
sociala och psykologiska forhallanden. Det dr faktorer som kan ha stor inverkan pa
hélsotillstdndet hos patienter med diabetes typ 2 (Trout et al., 2019). Sjukskoterskor har dven
en nyckelroll i att motivera och inspirera patienter med diabetes typ 2 till att genomftra
positiva fordndringar géllande sin sjukdom och sin vard (Azami et al., 2018). Det gjorde
sjukskdoterskorna i studien av Azami et al. (2018) genom information kring diabetes typ 2
samt tillgingliga behandlingsmetoder. En central faktor visade sig vara en god relation
mellan sjukskoterskor och patienter dér ett personcentrerat forhallningssétt fraimjade
patienternas tillit. Det ledde till forbattring av formégan att genomfora fordndringar som
behovdes (Azami et al., 2018). Interventionsstudien av Vermunt et al. (2012) inkluderade 925
personer med diabetes typ 2 pé 14 stycken olika vardcentraler i Nederldnderna. Deltagarna i
studien hade storre foljsamhet och tilltro till sjukskoterskornas livsstilsradgivning én
allménldkarnas. Sjukskoterskorna hade en nyckelroll 1 arbetet och anvéndandet av
motiverande samtal var effektivt och beskrevs positivt av deltagarna i studien (Vermunt et al.,

2012).

Fysisk aktivitet har positiv pdverkan pa hilsan (Socialstyrelsen, 2018). Genom regelbunden
fysisk aktivitet minskar risken for diabetes typ 2, dvervikt samt hjart-kérlsjukdomar. Nér rad
om fysisk aktivitet utover dagliga promenader ges till patienter med diabetes typ 2, &r det av
vikt att den fysiska aktiviteten &r vil anpassad efter den dkade risken for hjart-kérlsjukdomar.
Fysisk aktivitet kan dven ges pé recept av legitimerad personal. Det &r ett komplement till
annan medicinsk behandling men det foreskrivs sillan. Genom att hjilpa patienter med
diabetes typ 2 att utfora fysisk aktivitet i kombination med kostrad, resulterar det i en

kostnadseffektiv vird jamfort med vanlig diabetesvard (Socialstyrelsen, 2018).

Hur patienter med diabetes typ 2 upprétthaller fordndringar 1 sin livsstil dr bland annat
beroende av hur vil de kan hantera sin sjukdom och vilken kunskap de besitter (Rise et al.,
2013). I en kvalitativ studie av Rise et al. (2013) utférdes 23 semistrukturerade intervjuer
med patienter med diabetes typ 2 i Norge. Resultatet visade att patienterna som deltog i
utbildningsprogrammet dir de sjélva fick hantera sin diabetes, fick kunskap om sjukdomen
vilket var den storsta bidragande faktorn till att livsstilsforandringar kunde uppritthallas.

Kunskapen som patienterna fick kunde anvindas som motivation for att gora férdndringar i
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kost, medicineringar och dven i fysisk aktivitet. Motivation for att halla fast vid
livsstilsfordandringar kunde dven ses nér patienterna fick stod ifran andra samt nir de kunde se
resultat. De fick dven kunskap om komplikationer som de blev rddda for att drabbas av (Rise

etal., 2013).

E-halsa

E-hilsa innebér anvindning av digitala verktyg vilket gor att information kan erhéllas digitalt
for att uppna samt bevara hilsa (Socialstyrelsen, 2021). Begreppet E-hilsa forklaras som
kommunikation och informationsteknik anpassad for hélsa eller hédlsorelaterade problem
(WHO, 2019). Sveriges kommuner och regioner [SKR](2016) beskriver E-hélsa som en
digitalisering vilket anvénds for okad tillganglighet samt kostnadseffektivare- och sékrare
vérd. For individen kan E-hilsa bidra till 6kad sjilvstindighet, stirka resurser samt leda till
god hélsa. E-hélsa beskrivs som en digitalisering som forbéttrar kommunikation mellan olika
verksamheter (SKR, 2016). E-tjinster inom hélso- och sjukvérd beskrivs som elektroniska
tjanster vars syfte dr att forbattra tillgéngligheten inom vard och omsorg (Sveriges Riksdag,
2011). I Sverige har flera personer stora vardbehov samtidigt som vérdpersonalen inte hinner
mota det 6kade behovet. Det leder till att mer maste géras med mindre resurser. Nya krav
stdlls darfor pa utformningen av E-hélsa. Det betyder att utvecklingen och anvéndandet av
moderna IT-16sningar inom vard och omsorg &r i behov av fordndring och modernisering.
Med hjélp av smarta E-hdlsoverktyg kan delar av hilso- och sjukvarden ske oberoende av tid
och plats (Sveriges Riksdag, 2011). I litteraturstudien anvénds begreppet E-hdlsa som en
huvudrubrik for ord som digitala hjalpmedel, appar och telefonbaserade moten.
Litteraturstudien avser inte belysa olika hemsidor eller andra digitala omraden som inte &r

kopplade till hjalpmedel vid livsstilsrddgivning vid diabetes typ 2.

Kommunikation och digitalisering i halso-och sjukvard

Genom att anvénda E-hélsa kan delar av varden som skulle utforts pa sjukhuset istéllet
forflyttas till patientens hem. Exempelvis kan patienter boka besdk, fa e-recept och ha
virtuella besok med exempelvis sjukskoterska eller ldkare (E-hdlsomyndigheten, 2019).
Oksman et al. (2017) visade i en studie effektiviteten av E-hélsa. Livsstilsrddgivning via en

mobilapp anvindes for patienter med diabetes typ 2 vilket var kostnadseffektivt, ledde till
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battre livskvalitet men dven fler friska levnadséar (Oksman et al., 2017). Cho et al. (2009)
visade i en randomiserade kontrollerade studie pd 69 méan att de som anvénde sig av mobil-
och datorbaserade sidor for blodglukosmétning hade ligre HbAlc, vilket jimfordes med
kontrollgruppen efter tre manaders anvindande. I Hélso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017)
faststills att den offentliga hélso-och sjukvarden skall framja kostnadseffektiv vard. Sveriges
Riksdag (2011) beskriver att oavsett om E-tjdnsterna riktar sig till patienter eller mot
vérdpersonal ska de gynna vérd- och omsorgstagarna och samtidigt forbattra folkhdlsan i
Sverige. Forutom att med hjélp av E-hélsa uppna en god folkhélsa beskrivs dven andra
vérden vara av betydelse, som delaktighet och hur n6jda anvdndarna varit. God vard skall
vara av hog kvalitet, vara kostnadseffektiv samt ha hog tillgédnglighet (Sveriges Riksdag,
2011).

Teoretiskt perspektiv

Dorothea Orem

Orem menar att ménniskan 1 allménhet har kapacitet till bdde den formaga och funktion som
krévs for att fraimja sin egen hélsa, forebygga samt motverka sjukdom (Kirkevold, 2000).
Orems omvardnadsteori har fokus pd omvardnadsmal vilka innefattar att frimja en
fungerande egenvard for individen. Sjukskdterskor bor kdnna till att individens
forutsattningar for egenvérd dr baserat pa alder, kon, egna resurser, sjukvardssystem samt
utbildningsniva. Engagemang samt intresse for hélsa och egenvard &r viktiga aspekter.
Sjukskoterskan bor kdnna till det dd engagemanget hos individerna inspirerar intresset av

valbefinnande och sin hélsa (Kirkevold, 2000).

Dorothea Orems omvérdnadsteori gillande egenvard beskriver patientens egen vilja och
formaga till rehabilitering vilka dr betydelsefulla stdndpunkter (Petiprin, 2020). Det dr
sjukskdterskans roll att verka som stdd 1 processen for patientens vég till sjélvstandighet.
Orems omvardnadsteori beskriver vikten av att sjukskdterskor hjélper patienter att vara
delaktiga i sin egen vdrd. Det samarbetet frdmjar att patienten ska fa bésta mdjliga vard
(Petiprin, 2020). Kirkevold (2000) beskriver Orems egenvardsteori som aktiviteter patienten
pa eget initiativ utfor for sin egen skull med syfte att uppratthélla sitt eget liv, vilbefinnande

och sin héilsa.



Orem (1995) beskriver att fokus inom egenvérd baseras pé situationer dir patienten sjélv ér
delaktig, tar initiativ till sin egen vérd, frivilligt deltar samt 4&r medveten om vad som skall
goras. Egenvardskrav innebér att patienten dr mélinriktad, har en ordningsf6ljd och ett
monster vilka f6ljs for att tillgodose patientens behov géllande hilsoproblem. Inom
egenvardsbehov ligger fokus pa att handlingarna dr riktade for att hjélpa till med det
nddvindiga for att personen ska kunna utvecklas som méanniska och sin funktion.
Egenvardsbegrinsning beskrivs som nér en individ &r begrdnsad i sin kapacitet att
upprétthdlla sin egenvéird. Egenvardskapacitet har fokus pa den vard som handlar om
individens livsprocesser, vilbefinnande och anpassning for hur respekten for individens
integritet ska ske. Hur det sker &r varierande beroende pé alder, kunskap, livserfarenhet och
hélsotillstdnd. Orem menar att det 4r nddviandigt att ta hinsyn till de olika faktorerna, da det
spelar roll 1 hur patienten kan planera sin vird och dar faktorer som patientens mentalitet och

psykiska- och fysiska egenskaper dven spelar in (Orem, 1995).

Syfte

Syftet var att via en litteraturstudie beskriva hur patienter med diabetes typ 2 upplever

sjukskoterskeledd livsstilsradgivning via E-hélsa.

Metod

Studien har genomforts som en litteraturstudie vilket dr en vélfungerande metod for att
sammanstélla lamplig kunskap som sedan kan tillimpas praktiskt (Polit & Beck, 2014).
Foreliggande litteraturstudie har utforts som en induktiv icke-systematisk litteraturstudie,
vilket innebdr att all relevant litteratur inte granskas (Kristensson, 2014). Artiklarna som
inkluderats i resultatet var genomforda med bdde kvalitativ och kvantitativ ansats. Polit och
Beck (2014) beskriver att en kvalitativ metod ar lamplig ndr ménniskors upplevelser och
erfarenheter undersoks. Studier med kvantitativ metod dr anvéandbart ndr effekten av en
intervention ska undersdkas eller beskrivas (Polit & Beck, 2014). Sokresultatet visade att

mycket kvantitativ forskning padgir inom omridet, men att det endast finns ett mindre antal



artiklar som beror individernas egna erfarenheter om E-hélsa. Vidare forskning inom omradet

efterfragas.

Urval

Litteraturstudiens urval grundades pa sokningar i tva databaser: CINAHL och PubMed.
CINAHL och PubMed ir viktiga databaser for sjukskoterskor dé de innehaller stor miangd
data fran flera relevanta tidskrifter (Polit & Beck, 2014). MeSH-termer och CINAHL
headings anvéndes som soktermer vid sokningen. Kristensson (2014) beskriver att sokord
identifieras for att kunna genomf6ra en korrekt sokning och fritext ska liggas in for att na
bredd. MeSH-termer som anvénds vid sokning i PubMed gor det lattare att hitta artiklar som
ar relevanta géllande &mnet. MeSH star for Medical Subject Headings och &r termer som
beskriver vad olika artiklar handlar om (Karolinska Institutet, u.d). MeSH-termerna gor det
lattare att hitta relevanta artiklar i PubMed, da resultatet av sokningen som gors ér baserad pa
termerna som inkluderats. Termerna &r ordnade enligt en hierarkisk struktur och kan déarfor
anvéndas pd olika sitt for att f4 sokningen smal eller bred (Karolinska Institutet, u.d). For att
undvika snedvridet urval &r det enligt Willman et al. (2011) av vikt att litteratursokningen
sker fran olika kéllor. Av triffarna i PubMed och CINAHL léstes 136 respektive 48 titlar.
Sedan valdes 43 respektive 39 stycken artiklar ut dér abstract léstes, varav 19 stycken lédstes i
fulltext i PubMed och 9 stycken i CINAHL. Inklusionskriterier for litteraturstudien var
artiklar genomforda med bade kvalitativ och kvantitativ ansats samt artiklar publicerade pa
engelska mellan aren 2011 och 2021 samt genomgétt ’peer-review”. Exklusionskriterier var
artiklar innehéllande diagnoser utover diabetes typ 2, annan kronisk sjukdom i allménhet,
graviditetsdiabetes, diabetes typ 1 eller sjukskdterskor med diabetes. Aven artiklar som inte
fokuserade pa diabetesvard utifran ett E-hdlsoprogram exkluderades. Valda studier
kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmallar och de med medelhdg till hog kvalitet

inkluderades 1 litteraturstudien.

Datainsamling

Litteraturstudiens indexerade soktermer och fritextord baserades pé syftet och med relevanta
artiklars nyckelord soktes artiklar i databaserna CINAHL och PubMed. Sokblock skapades

med hjilp av booleska sdkoperatdrerna AND och OR. De anvéndes for att koppla samman
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nérliggande begrepp (Kristensson, 2014). S6kningen inkluderade tre sokblock: Diabetes
Mellitus Type 2, Nursing och E-health. S6kningen genomfordes tillsammans med
bibliotekarie pa Health and Science Center, Lunds Universitet (HSC). S6korden som
anvéindes i PubMed var Diabetes Mellitus, Type 2 (MeSH), Nurse OR Nurses OR Nursing
OR Nurse role (fritext inom citationstecken) och E-health OR Ehealth OR Digital health OR
Telemedicine OR Telehealth (fritext inom citationstecken). Hur sékningen i PubMed gick till
presenteras i Tabell 1. S6korden som anvéndes i CINAHL var "Diabetes Mellitus, Type 2"
(CINAHL subject heading), Nurse OR Nurses OR Nursing OR Nurse role (fritext inom
citationstecken) och E-health OR Ehealth OR Digital health OR Telemedicine OR Telehealth

(fritext inom citationstecken). Hur sokningen i CINAHL gick till presenteras i Tabell 2.

Ett vedertaget tillvigagangssatt for datainsamling ar exkludering. Det innebér att ldsa abstrakt
for att identifiera ldmpliga studier for litteraturstudien och sedan sortera bort studier som inte
anses relevanta for syftet (Kristensson, 2014). Efter att avgransade sokningar genomforts
paborjades nista steg 1 datainsamlingen. Forfattarna till litteraturstudien ldste samtliga titlar
och exkluderade artiklar som inte motsvarade syftet eller anvénde sig av forskningsmetoder
ej tillampbara i en litteraturstudie. Dérefter diskuterades det gemensamt fram vilka abstrakts
som skulle 14sas. Vidare identifierades lampliga artiklar vilka lastes i fulltext. Kravet for att
artiklarna skulle ldsas i fulltext var artiklar relevanta for litteraturstudiens syfte, samt att de
matchade inklusionskriterierna. I det tredje och sista steget av datainsamlingen utfordes en
kvalitetsgranskning av artiklarnas trovirdighet, vilket utfordes pd samtliga artiklar. Artiklarna

lastes av bada forfattarna 1 fulltext.

Granskningen av artiklar utférdes med hjélp av SBU:s granskningsmallar och
sammanfattades i en litteraturmatris (Bilaga 1). En litteraturmatris dr enligt Kristensson
(2014) en mall dér kort beskrivning av innehéllet i valda artiklar redovisas. Aspekter att
inkludera i mallen #r artiklarnas syfte, forfattare, urval, samt resultat. Aven gradering av
artiklarnas kvalitet redovisas (Kristensson, 2014). Granskningsmallar finns fritt tillgéngligt

att anvanda for granskning av olika typer av studier (Statens Beredning for medicinsk och
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social Utvardering [SBU], 2019). Granskningsmallar for kvalitativa samt kvantitativa studier
anvéndes for att bedoma kvaliteten. Granskningsmallarna innehéller ett antal punkter som
riktar sig mot information om studien, dér svarsalternativen ir ja, nej, oklart eller ¢j
tillampbar. Beroende pé svaren frén den aktuella studien kunde kvaliteten pa studien utses
(SBU, 2020). Artiklar som anses vara av hog kvalitet skall uppvisa 85-100 % av efterfrdgade
kriterier som utlises i granskningsmallen. Artiklar med medelhog kvalitet skall uppnd 7085
% och studier med mindre dn 70% av de efterfragade kriterierna inkluderas inte resultatet.
Alla atta granskade studier holl hog eller medelhdg kvalitet. Forfattarna granskade artiklarna
individuellt och efter det gemensamt. Sedan diskuterades och jamfordes resultat fran

artiklarna. Hur s6kningarna gick till presenteras i Tabell 1. och Tabell 2. nedan.

Tabell 1: Sokstrategi och datainsamling i PubMed

# Sokord Antal Lasta | Lasta Lasta 1 fulltext | Granskade | Inkluderade i
traffar titlar abstrakt resultatet
#1 | "Diabetes 139,862
Mellitus, Type
2"[MeSH]

#2 | (nurse OR nurses | 974,086
OR nursing OR
nurse role)

#3 | (e-health OR 81,569
ehealth OR
digital health OR
telemedicine OR
telehealth)

#4 | #1 AND #2 136 136 43 9 5 4
AND #3*

*Begransningar: publicerade 2011-01-01 till 2021-04-23
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Tabell 2: Sokstrategi och datainsamling i CINAHL

# Sokord Antal Lasta | Lasta Lasta 1 fulltext | Granskade | Inkluderade i
traffar titlar | abstrakt resultatet

#1 | (MM "Diabetes | 49, 802
Mellitus, Type
2")

#2 | (nurse OR nurses | 965,794
OR nursing OR
nurse role)

#3 | (e-health OR 37,571
chealth OR

digital health OR
telemedicine OR

telehealth)

#4 | #1 AND #2 48 48 39 19 4 4
AND #3*

*Begransningar: publicerade 2011-01-01 till 2021-04-23

Data analys

En litteraturstudie skall priglas av en logisk och tydlig uppbyggnad och resultat bor visa bade
eventuella skillnader, likheter och samband (Friberg, 2017). Kristensson (2014) beskriver for
att pa bésta sitt redovisa resultat i planerad litteraturstudie bér en integrerad analys av
insamlad data anvéndas. Resultaten i studierna pekar 1 olika riktningar och darav bor
resultatet presenteras integrerat (Kristensson, 2014). Analysforfarandet innebér att forfattarna
sammanstéller resultatet ur inkluderade studiers resultat. Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie har anvént Kristenssons (2014) analysmodell och de tre steg som ingér i en
integrerad analys. Det vill sdga att forfattarna tillsammans list igenom utvalda artiklar for att
undersoka om det finns likheter eller skillnader i1 de atta artiklarnas resultat. Innehéll av
liknande art markerades i olika farger for att kunna identifiera likheter och skillnader pé ett
enkelt sétt. Efter det identifierades kategorier som sammanfattades i olika rubriker i

resultatdelen. Underkategorier identifierades dven for att halla en rod trad vilket kan
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underlitta for ldsaren (Kristensson, 2014). Kategorier som kunde identifieras och som

presenteras i resultatet dr: Vardrelationen mellan patienter och sjukskéterskor via E-hdlsa,

patienternas upplevelser av livsstilsradgivning via E-hdlsa samt anvindandet av E-hdlsa.

Forskningsetiska avvagningar

Litteraturstudien inkluderar atta vetenskapliga studier dar samtliga forskare har foljt
forskningsetiska principer och ddrmed vérnat om ménskliga rattigheter och grundliggande
vérderingar. Studier som integrerats i litteraturstudien dr samtliga godkdnda av en
forskningsetisk kommitté. World Medical Association (2021) redogor for de etiska principer
som enligt Helsingforsdeklarationen skall f6ljas vid forskning dér manniskor ingér. Studierna
skall vara utformade pa ett sidant sitt att deltagarnas integritet och anonymitet respekteras.
En forskningsetisk kommitté kan sedan sdkerstdlla att forskningen utforts pa ett korrekt sétt
(World Medical Association, 2021). Ett informerat samtycke skall ha givits och motiverats
etiskt da det sékerstéller att en person verkligen vill delta i forskningsprojektet (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har arbetat forskningsetiskt
under alla delar av forskningsprocessen och noggrant kontrollerat att forskarna i utvalda
studier arbetat utifrén etiska principer i alla delar av studierna. Det sdkerstilldes genom
kontroller av att valda studier genomforts med godkénd etikprovning samt att de innehdll en

beskrivning om hur forskarna tagit hiansyn till etiska principer.

Resultat

Resultatet baseras pa atta vetenskapliga artiklar varav tva utforts i USA, tre i Norge, en pa
Irland, en i Belgien och en i Australien. Fem av de étta artiklarna har genomforts med
kvalitativ metodik (Miyamoto et al., 2019; Torbjernsen et al., 2019; Lie et al., 2019; Dao et
al., 2019; Holmen et al., 2014), en har utforts med kvantitativ metodik (Shaw et al., 2020)
och tva med bade kvantitativ och kvalitativ metodik (McGloin et al., 2015; Odnoletkova et
al., 2016). Utifran syftet och valda studier kunde tre kategorier och sju underkategorier

identifieras, vilka presenteras i figur 1 nedan:
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Vardrelationen mellan Patienternas Anviandandet av

patienter och _ upplevelser av E-halsa
. livsstilsradgivning
sjukskoterskor via E- via E-halsa
halsa
Uppmuntran Kommunikation Flexibel Okad Patienternas Effekter av Tekniska
och stdd via E-halsa vard med | medvetenhet | kunskap och livsstils- aspekter
E-halsa kring livsstil & motivation o
halsa forandringar

Figur 1. Identifierade huvudkategorier och underkategorier

Vardrelationen mellan patienter och sjukskoéterskor via E-hélsa

Livsstilsradgivning via en sjukskoterska skapade ansvar och vickte medvetenhet hos

patienterna om hur olika beteenden péverkade hilsan (Miyamoto et al., 2019; McGloin et al.

2015; Odnoletkova et al., 2016). Genom regelbundna digitala méten med en sjukskdterska
via mobiltelefon eller skriftligt via exempelvis en app, fick patienterna storre ansvarskénsla
att utfora sina livsstilsfordndringar eftersom de inte ville gora sjukskoterskan besviken
(McGloin et al., 2015; Odnoletkova et al., 2016). Frekvent livsstilsrddgivning av en
sjukskoterska dér uppfoljningen skedde digitalt, bidrog till att patienterna i storre grad
fortsatte med sina livsstilsfordndringar (Miyamoto et al., 2019; McGloin et al., 2015;
Odnoletkova et al., 2016; Lie et al., 2019). Utan stéd och coachning fran sjukskdterskan
kénde patienterna mindre motivation att halla kvar vid fordndringar de gjort. Patienterna
kinde dven mindre vélbefinnande vilket resulterade i att de lattare foll tillbaka i gamla
levnadsvanor igen (Miyamoto et al., 2019; McGloin et al., 2015; Odnoletkova et al., 2016;
Lie et al., 2019). Patienterna i studien av Miyamoto et al. (2019) fick 6kad medvetenhet om
sin livsstil nér de fick livsstilsrddgivning av sjukskdterskorna, vilket dven fick dem att méta

andra hilsoproblem utover sin diabetes typ 2.
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Uppmuntran och stdd

Patienterna uppskattade sjukskdterskornas roll i livsstilsfordndringarna som gjorts och belyste
vikten av deras stod (Miyamoto et al., 2019; McGloin et al., 2015; Odnoletkova et al., 2016;
Lie et al., 2019). Digital coachning fran sjukskdterskorna gjorde patienterna trygga och
uppmuntran var en stor del i att uppna forandring i levnadsvanorna (Miyamoto et al., 2019;
McGloin et al., 2015). Patienter som tidigare ként sig ddomda och inte sokt hjilp, kénde sig nu
motiverade att ha en sjukskodterska som “hejade pa” och uppmuntrade till fordndringar
(Miyamoto et al., 2019). Patienterna upplevde dven omtanke frin sjukskdterskorna som ville
hjélpa till och inte se dem misslyckas (Miyamoto et al., 2019; McGloin et al., 2015). Genom
frekventa digitala uppfoljningar med en sjukskdterska (Miyamoto et al., 2019), kunde
sjukskdoterskorna dven fdnga upp patienter i stunder nér framsteg stannat av och de fallit
tillbaka eller varit pd vig att falla tillbaka i daliga levnadsvanor. Genom trost och peppning
kunde patienterna hitta styrkan att fortsétta kimpa med nya béttre levnadsvanor (Miyamoto et

al., 2019).

Kommunikation via E-halsa

Patienterna uppvisade olika behov och kénslor kring stdd och kommunikation via E-hélsa
med hjilp av sjukskdterskor (Torbjernsen et al., 2019; McGloin et al., 2015; Lie et al., 2019).
Genom kommunikation via E-hélsa uppmuntrades patienterna att sjélva kidnna att de var
ansvariga for sina framgangar. Patienterna beskrev dven att det var ldttare att beskriva hinder
och motgangar kring livsstilsfordndringar genom en digital app, &n att kommunicera via
personliga moéten med en sjukskoterska (McGloin et al., 2015; Lie et al., 2019). Den
sjukskoterskeledda kommunikationen via E-hélsa i studien av McGloin et al. (2015) visade
att patienterna forstod att de sjdlva behovde ta ansvar for sin sjukdom och gora forandringar
kring beteenden som inte gynnade deras diabetes. Patienterna blev dven inforstadda i att de
inte kunde forlita sig pa att sjukvérden skulle 19sa alla livsstils-och hilsoproblem &t dem, utan
att de sjdlva hade det yttersta ansvaret (McGloin et al., 2015). En del patienter uttryckte ett
storre behov av frekvent stod fran sjukskoterskan for att kunna tolka sina digitala enheter.

Négra var dven ndjda med kombinationen av digitala mdten och personliga méten
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(Torbjernsen et al., 2019; Lie et al., 2019). Frekventa mdten via telefon for hjilp géllande
livsstilsfordandringar eller for andra frdgor ansags vara en fungerande strategi (Torbjernsen et
al., 2019). E-hélsa pa patientens villkor beskrevs som en framgangsfaktor for béttre

personcentrerad vérd (Lie et al., 2019).

Patienternas upplevelser av livsstilsradgivning via E-halsa

Flexibel vard med E-héalsa

Ett flertal patienter delade erfarenheten att digitala hjdlpmedel skapade dkad bekvamlighet i
samband med sjukvérdsbesok. De upplevde trygghet 1 att kontakta sjukskoterskan dé digitala
verktyg sdnkte troskeln for att kontakta vardpersonalen (Odnoletkova et al., 2016; Lie et al.,
2019). Den digitala delen av kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter beskrevs
i studien av Odnoletkova et al. (2016) som effektiv, bekvdam och flexibel. Digitala verktyg
sdgs av bade patienter och sjukskdterskor som mer tidseffektivt och gav en béttre

vérdtillganglighet (Odnoletkova et al., 2016).

Okad medvetenhet kring livsstil & héalsa

En tredjedel av patienterna som deltog i studien av Miyamoto et al. (2019) ansdg sig ha en
délig hilsa innan studiens bdrjan. Med hjélp av digitala hjdlpmedel som en aktivitetsmétare,
fick patienterna ett bittre perspektiv pé sin sjukdom och kunde ta béttre hélsobeslut
(Miyamoto et al., 2019). Anvdndandet av digitala hjalpmedel ledde till att patienterna fick
okad medvetenhet och bra dverblick om att de till exempel var mer stillasittande &n vad som
tidigare hade uppfattats, men éven en god dverblick av blodglukosvirdena (Miyamoto et al.,
2019; Torbjernsen et al., 2019). Patienterna i studien av Torbjernsen et al. (2019) anvénde sig
av en diabetes-app. De beskrev den som tidskrdvande men att den underlittade for att striva
efter en fordndrad livsstil. De menade dock att den tidskrdvande delen, vilket var att manuellt
registrera fysisk aktivitet och diet, gjorde att appen létt kunde glommas bort eller valdes bort
sjalvmant for det ansags stressande. Nér patienterna vl hittade en rutin med appen kunde de
se forhdllandet mellan sina levnadsvanor och deras blodglukosnivéaer (Torbjernsen et al.,

2019).
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Patienternas kunskap och motivation

Patienter kan vara sdmre pa att sjdlva hantera sin diabetes pd grund av bristande motivation
eller bristande kénslor av meningsfullhet (Dao et al., 2019; Torbjernsen et al., 2019). Det kan
bade vara kopplat till att de haft sin sjukdom en 14ng tid och tappat motivationen, men det kan
dven vara kopplat till brist pa rutiner eller ett minskat intresse for sin diabetes typ 2 (Dao et
al., 2019; Torbjernsen et al., 2019). Patienterna i studien av Dao et al. (2019) ansag att
kontroller av blodglukosnivéder och kunskap om kost och motion kdndes som motiverande
faktorer for att bli bittre pd att sjdlva hantera sin diabetes. Patienterna som via digitala
hjélpmedel tagit hjdlp med framforallt forandringar i kosten, sdg detta som anvéndbart.
Patienter som tidigare inte fatt digital hjdlp uttryckte en dnskan om att fa ta del av
kostundervisning och att delta i grupper. De hoppades finna motivation till
livsstilsfordndringar hos andra patienter i samma situation (Dao et al., 2019). Patienterna i
studien av Torbjernsen et al. (2019) kunde med hjélp av en diabetes-app skapa rutiner som de
fick léttare for att halla kvar vid. Nya rutiner ledde till 6kat intresse for att sjdlva hantera sin
diabetes, vilket resulterade 1 att patienterna upplevde det meningsfullt att fortsdtta med
rutinerna. Appen gav en oversikt av testresultat pd bland annat blodglukosnivaerna, vilket
underldttade for patienterna att forsta sitt eget tillstdnd vilket ledde till 6kad forstéelse

(Torbjernsen et al., 2019).

Anvandandet av E-hilsa

Effekter av livsstilsforandringar

Appar i telefonen underldttade for patienterna att sjélva hantera sin diabetes typ 2 och pa
langre sikt forbéttrades deras tekniska formaga vilket ledde till ett ligre HbAlc (Holmen et
al., 2014; McGloin et al., 2015). Mer &n hilften av patienterna (n=6) i studien av McGloin et
al. (2015) fick ett minskat HbA 1c. Hélften av patienterna (n=5) gick dven ned i vikt och
néstan alla deltagare (n=8) fick ett minskat bukomféng. Resultatet i studien av Holmen et al.
(2014) visade att de dldre patienterna i kontrollgrupperna anvénde sig av appar betydligt mer
an patienterna under 63 &r som deltog (Holmen et al., 2014). Patienterna i studien av Lie et al.
(2019) beskrev att digitala verktyg som appar dppnade upp kommunikationen, vilket gjorde
det lattare att ta kontakt med, samt fa aterkoppling frén sjukskoterskan. Digitala verktyg
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skapade en flexibilitet i varden via kommunikation med telefon eller app. Det ledde till storre
Oppenhet hos patienterna som kunde tdnka och skriva i lugn ro och da upplevde 6kad kontroll

over situationen (Lie et al., 2019).

Tekniska aspekter

Tekniska problem é&r en viktig faktor att ha i atanke nir livsstilsradgivning ska ske digitalt
(Holmen et al., 2014; Shaw et al., 2020; Torbjernsen et al., 2019). Det kan handla om allt
ifran enheter som inte synkroniseras pa rétt sétt dir bluetooth-parning, det vill sdga
automatisk overforing frén glukosmatare till app inte fungerar, till att sjukskoterskan inte far
tillgdng till data som patienterna sparar eller att inloggningar inte fungerar. Det kan dven
handla om att patienterna sjélva aktivt véljer bort att anvdnda den digitala enheten (Holmen et
al., 2014; Shaw et al., 2020; Torbjernsen et al., 2019). I studien av Shaw et al. (2020) fick
over hélften av patienterna (n=35) ndgon form av tekniska problem. I vissa fall kunde
patienterna dven anvénda olika tekniska problem som en ursikt for att undkomma att behova
forklara varfor de inte gjort fordndringar i sin livsstil som de avtalat med sin sjukskdterska.
Patienterna kunde dven glomma bort att anvinda sin digitala enhet och/eller glomma att ladda

den (Shaw et al., 2020).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande kandidatuppsats har utforts som en litteraturstudie, vilket innebér att en
sammanfattning gjorts utifran resultatet i tta andra studier. Darav var vald metod att foredra
for att besvara studiens syfte, till skillnad mot en empirisk studie som istéllet analyserar
grundmaterial. Enligt Polit och Beck (2014) ér en litteraturstudie en vélfungerande metod nér

sammanstéllning ska ske utifran lamplig kunskap, vilket sedan kan tillimpas i praktiken.

Atta studier inkluderades i analysen genom sokningar i relevanta databaser. Datainsamlingen
borjade med att konstruera en sokstrategi med stdd av relevanta sokord i relation till studiens
syfte. Friberg (2017) beskriver att identifiera relevanta sokord kan vara en utmaning relaterat

till obekantskap pé forskningsomradet. De fOrsta tva sokningarna som utfordes hade inte
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tillrdckligt hog specificitet. Det visade sig bero pd att relevant litteratur ej fanns under
standardtermerna i CINAHL headings och i MeSH. Dérav utfordes fritextsokning for att
inkludera bade indexerade studier och studier som inte indexerats. Kristensson (2014)
beskriver att fritextsokningar ibland dr nddvindigt for att samla begrepp som dnnu inte finns
indexerade som standardtermer. Fritextsokningar 6kar sokningens sensitivitet, men minskar

specificiteten d& de kan inkludera studier irrelevanta for valt syfte (Kristensson, 2014).

Artiklarna 1 databasen PubMed innehéller framf6rallt studier inom omradet medicin, medan
CINAHL ir specificerad pa hilso- och véirdvetenskap. Endast tvd databaser anvéndes till
litteraturstudiens resultat, vilket kan anses som en begransning for utfallet och det resultat
som presenterats. Dock ansdg forfattarna att antalet artiklar som fanns och resultatet av dem
som tillrickliga. Aven kvaliteten pa artiklarna ansdgs vara tillrickligt hog for att fylla
kandidatuppsatsens syfte, vilket gjorde ytterligare databaser 6verflodiga. Sokningar utfordes
tillsammans med bibliotekarie p& HSC i1 Lund vid tre olika tillfallen. For att alla relevanta
artiklar angdende E-hilsa och patienter med diabetes typ 2 skulle inkluderas i sokresultatet
anvindes dels MeSH-termer och CINAHL headings, men dven fritextord for att bredda
sokningen i respektive databas. Trots utvalda fritextord kunde de ha okats ytterligare for att
inte missa synonymer. Begriansning av sokblock kan bidragit till att relevanta artiklar

forlorades 1 sokningarna.

Resultatet anses inte belysa alla delar av upplevelsen och dverforbarheten dr dirmed
begrinsad. Andra personer med diabetes typ 2 kan ha olika uppfattningar av anvdndandet av
E-hilsa. Aspekterna som belyses i resultatet anses relevanta och rimliga i férhéllande till de

atta artiklar som ligger till grund for dataanalysen.

Kristensson (2014) beskriver att ett sitt att avgora en studies kvalitet dr att gradera anvand
granskningsmall i form av ett podngsystem. Forfattarna till litteraturstudien valde att anvidnda
SBU:s granskningsmallar. De nya granskningsmallarna omvandlades inte till ett podngsystem
med gradering, vilket resulterade i att det inte fanns en exakt tydlig gréns for om studien var
av hog, medelhog eller av 14g kvalitet. For att forstd inneborden av granskningsmallarna
anvindes SBU:s metodbok. For att avgora studiernas kvalitet valdes det i enighet med

Friberg (2017) att kritiskt forhalla sig till studiernas helhet och rimlighet. Det anségs relevant
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dé ett beddmningsinstrument kan forbise dessa aspekter. Tillsammans med SBU:s metodbok

och Fribergs (2017) forhéllningssitt granskades samtliga 4tta artiklar.

Resultatet i foreliggande kandidatuppsats dr baserat pa bade kvalitativa, kvantitativa och
studier som dr “mixed method”. Det anségs ge bredd till arbetet, vilket undersdkte bade hur
patienter upplevde sjukskdoterskors livsstilsrdd via E-hélsa, men dven utfallet av hur E-hdlsan
paverkat livsstilen. Enligt Polit och Beck (2014) ér kvalitativa studier anvindbara i studier
som vill undersdka upplevelser och kvantitativa studier &r anvindbara nér effekten av en
intervention ska undersokas eller beskrivas. Kvalitativ data syftar till att fa en djupare
forstaelse av individers erfarenheter i ett utvalt ssmmanhang. Kvantitativ data bekréftar och
starker kvalitativ data, vilket 6kar trovardigheten i resultatet (Polit & Beck, 2014).
Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa artiklar anser forfattarna starka

litteraturstudiens tillforlitlighet och dverforbarhet.

Beslutet att endast inkludera artiklar som publicerats inom de senaste tio 4ren baserades pa en
snabbt utvecklande teknik och forskning kring E-hélsa for personer med diabetes. Kriteriet
ansdgs vara rimlig for att resultatet skulle vara relevant i nuldget. Beslutet kan saledes
innebdra en svaghet, dé relevant forskning kan ha missats, men dven att generaliserbarheten

av resultatet i litteraturstudiens resultat mojligen forsvagats.

Studier inkluderade i resultatet var fraimst av kvalitativ metodik, men inkluderade dven tre
artiklar med kvantitativ metodik. Studierna var gjorda i olika ldnder och det var inget
medvetet val att inkludera eller exkludera studier baserade pa var de var gjorda. Huvudfokus
lag pé att identifiera studier relevanta for syftet. Ett varierat urval av sokta artiklar beskrivs av
Kristensson (2014) som ett sitt att 6ka studiens tillforlitlighet. Det skedde genom ett varierat
urval geografiskt, vilket bidrog till att urvalet blev littapplicerat i flera olika kontexter. Men
det kan naturligtvis dven leda till att urvalet blir problematiskt att applicera i andra kontexter

(Kristensson, 2014).

Forfattarna till litteraturstudien dr medvetna om att den egna forstdelsen kan ha péverkat
resultatets tillforlitlighet. Det hanterades genom att ldsa de atta utvalda studierna ett flertal

génger, samt genom att reflektera kring studiernas resultat tills enstéimmighet uppnétts.
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Diskussion av framtaget resultat

Syftet med foreliggande kandidatuppsats var att via en litteraturstudie beskriva hur patienter
med diabetes typ 2 upplever sjukskdterskeledd livsstilsradgivning via E-hilsa. Fynden utifran
de atta valda studiernas resulterade i tre huvudkategorier vilka var: Vdrdrelationen mellan
patienter och sjukskéterskor via E-hdlsa, patienternas upplevelser av livsstilsrddgivning via
E-hdilsa och anvindandet av E-hdlsa. 1 diskussionen kommer fynden utifrén

huvudkategorierna att diskuteras.

Valet att rikta resultatet till patientens perspektiv, men samtidigt belysa sjukskdterskans roll
gjordes for att f4 en bredare bild av E-hdlsans betydelse. Pa sa sétt kunde resultatet bade visa
hur viktig sjukskoterskan var som stod samt hur betydelsefull sjukskoterskan var for att den
digitala delen av kommunikationen skulle fungera. Resultatet visade &ven hur patienterna

upplevde den digitala varden och hur det paverkade deras diabetes och livsstil.

Vardrelationen mellan patienter och sjukskéterskor via E-héalsa

Sjukskoterskorna hade en nyckelroll for att den digitala varden skulle fungera och for att
patienterna skulle kinna sig trygga. Anvindningen av digitala hjdlpmedel med en
sjukskoterska som stod, gjorde att patienterna kénde storre ansvar och blev mer medvetna om
sin hédlsa (Miyamoto et al., 2019; McGloin et al., 2015; Odnoletkova et al., 2016). Utan
sjukskoterskans digitala stod fick patienterna svért att fortsdtta med nya livsstilsfordndringar,
vilket styrker hur meningsfull sjukskdterskan ér for patienternas motivation att ta hand om sin
egen hélsa (Miyamoto et al., 2019; McGloin et al., 2015; Odnoletkova et al., 2016; Lie et al.,
2019). Orem (1995) belyser hur viktig patienternas egenvérd ar for att de ska delta i sin egen

vérd och for att medvetandegora vad som behdver goras for deras hilsa.

Det ér dven betydelsefullt att sjukskdterskan hjdlper patienterna med egenvardskrav (Orem,
1995). Patienterna blir malinriktade och far ett monster att kunna tillgodose behov mot sina
hilsoproblem (Orem, 1995), vilket i detta fall var diabetes typ 2. I studien av Azami et al.

(2018) var utfallet av sjukskoterskeledda interventioner positivt och ledde till att patienterna
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bade fick en bittre livsstil och béttre resultat i bland annat HbAlc och kroppsvikt. Patienterna
kunde édven efter sjukskdterskans stod hantera sin sjukdom béttre (Azami et al., 2018).
Studien av Young et al. (2020) stodjer resultatet dér vikten av sjukskdterskans delaktighet i
den digitala varden lyfts. Patienterna som fick livsstilsrddgivning av en sjukskdterska via en
digital app 1 en randomiserad kontrollerad studie, fick betydande forbéttringar i att sjdlva
hantera sin diabetes. Forbattringar sags dven inom andra hédlsoomréden som vid depressiva

symtom (Young et al., 2020).

Utan det digitala stodet fran sjukskdterskorna fick patienterna svart att fortsitta med att sjilva
hantera sin diabetes typ 2, vilket gjorde det léttare att falla tillbaka i gamla ohdlsosamma
levnadsvanor igen. Det belyser vikten av stod fran sjukskoterskor for att patienterna skulle
orka ta sig igenom svéra livsstilsfordndringar for att uppna en bittre hélsa (Miyamoto et al.,
2019; McGloin et al., 2015; Odnoletkova et al., 2016; Lie et al., 2019). Det stiarks dven av
patienterna i studien av Young et al. (2020). De fick efter avslutad digital livsstilsradgivning
med sjukskdterskor svart att fortsétta med forbéttringar som tidigare gjorts och foll snabbt

tillbaka till simre hantering av sin diabetes (Young et al., 2020).

Patienternas upplevelser av livsstilsradgivning via E-héalsa

Patienterna kénde trygghet i att kontakta en sjukskoterska med hjélp av digitala hjdlpmedel.
Det var ett flexibelt sitt att utfora varden pa vilket ledde till att patienterna fick béttre
perspektiv pa diabetes typ 2 (Odnoletkova et al., 2016; Lie et al., 2019; Miyamoto et al.,
2019). Patienterna tyckte dven att livsstilsradgivning med digitala hjdlpmedel underléttade for
att skapa struktur och for att ha koll pd sitt blodglukosvéarde (Torbjernsen et al., 2019). Det
visar vikten av att sjukskdterskan dr flexibel och vinner patienternas tillit nér
livsstilsfordndringar ska goras. Studien av Vermunt et al. (2012) styrker det da patienterna

hade storre tillit till sjukskdterskorna én vad de hade till annan vérdpersonal.

Enligt Torbjernsen et al. (2019) var upplevelsen av digitala hjdlpmedel som hjélp vid
livsstilsradgivning inte enbart positivt, utan var dven ndgot som en del patienter ansdg

avancerat eller tidskrdavande. Sjukskoterskorna i studien av Klosch et al. (2020) tyckte dven
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de att digitala hjélpmedel till en borjan var tidskravande. Brist pa introduktion gjorde att det
tog langre tid att bade ldra sig sjdlva och patienterna hur det fungerade. Torbjernsen et al.
(2019) visade att nér en rutin med digitala hjédlpmedel hittades, kunde patienterna lattare se
hur blodglukosnivaerna dndrades i férhdllande till hur levnadsvanorna anpassades. Det var
darfor av vikt att patienterna tog sig tiden till att bade lara sig de digitala hjdlpmedlen, men
dven hur deras blodglukosnivaer paverkades av deras levnadsvanor (Torbjernsen et al.,
2019). Med hjélp av egenkontroller liarde sig patienterna hur blodglukosnivierna dndrades 1
takt med att levnadsvanorna fordndrades, vilket ledde till forstéelse av goda levnadsvanor
(Malanda et al., 2015; American Diabetes Association, 2013). Det var dven viktigt for att
patienterna inte skulle drabbas av diabetesrelaterade komplikationer som kardiovaskulédra

sjukdomar (Tancredi et al., 2019; Szymonifka et al., 2020).

Bristande motivation eller meningsfullhet sags @ven i resultatet vara nagot som en del
patienter med diabetes typ 2 hade (Dao et al., 2019; Torbjernsen et al., 2019). Med hjilp av
digitala hjdlpmedel fick patienterna mer kunskap om bland annat blodglukosnivéer och kost,
vilket ledde till battre motivation och stérre meningsfullhet (Dao et al., 2019; Torbjernsen et
al., 2019). Bristande motivation var dven ndgot som patienterna i studien av Yasmin et al.
(2020) upplevde. Patienterna fick med hjélp av E-hélsa ny kunskap vilket ledde till ny
motivation att ta tag i sina levnadsvanor. Kunskap som grund for att pa ett bra sitt vara
delaktig i sin vard &r dven ndgot som Orem (1995) ndmner. Hon menar att kunskap har
betydelse for patienternas forméga att ta hand om sin egenvéird. Kunskapen som patienterna
har och vilket hélsotillstdind som de befinner sig i, speglar deras psykiska och fysiska maende

(Orem, 1995).

Anvandandet av E-halsa

Digitala hjdlpmedel hade en positiv inverkan pd HbA 1c hos patienter med diabetes typ 2,
vilket paverkades av deras forbittrade kunskap (Holmen et al., 2014; McGloin et al., 2015).
Digitala hjélpmedel gjorde 4ven kommunikationen mellan patienterna och sjukskoterskorna

lattare, vilket 1 sin tur gjorde patienterna lugnare och vérden blev mer flexibel (Lie et al.,
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2019). Studien av Cho et al. (2009) styrker att digitala hjdlpmedel som hjélp vid
blodglukosmiitning hjélper patienterna att fa ett ligre HbAlc. Aven patienterna i studien av
Klosch et al. (2020) fick efter anvéindning av digitala hjalpmedel forbéattringar i bade hélsa
och i HbAlc.

Vikten av vélfungerande teknik och funktion géllande digitala hjdlpmedel var en gemensam
faktor 1 ett flertal studier (Holmen et al., 2014; Shaw et al., 2020; Torbjernsen et al., 2019).
Om de digitala enheterna inte synkroniserades, fick sjukskoterskorna inte det underlag fran
patienterna som behdvdes. Patienterna kunde dven sluta anvénda sina digitala hjdlpmedel om
den tekniska biten inte fungerade, vilket dven kunde anvindas som en ursikt for att slippa
fordndringar i levnadsvanorna (Holmen et al., 2014; Shaw et al., 2020; Torbjernsen et al.,
2019). Studien av Klosch et al. (2020) starker att tekniken var ett problem déir
overforbarheten frin digitala hjdlpmedel till annan teknik inte alltid fungerade. Det ledde i sin
tur till att onddig tid gick at till att Idsa problem som exempelvis inloggningar, vilket skapade

stress hos sjukskoterskorna (Kldsch et al., 2020).

Slutsats och kliniska implikationer

Mot bakgrund av resultatet i litteraturstudien framgér det att minga patienter kénde sig trygga
med kommunikation via digitala E-hdlsoverktyg. Sjukskdterskor beskrev E-hélsa som
tidseffektivt och att det ledde till battre vardtillgénglighet. E-hdlsa beskrevs dven vara
kostnadseffektivt och ledde till sdkrare vrd, vilket skall framjas enligt hédlso-och
sjukvérdslagen (HSL, 2017). Med hjilp av digitala hjdlpmedel fick patienterna i studierna
mer kunskap om bland annat blodglukosnivéer och kost. Det resulterade i bade béttre
motivation och en stérre meningsfullhet. Genom att forsta hur patienter och sjukskoterskor
anvinder och upplever E-hilsa kan foreliggande litteraturstudie bidra med kunskap och 6kad
forstaelse. Resultat visar att livsstilsradgivning for patienter med diabetes typ 2 via E-hélsa
paverkas av varje individs komplexa livssituation. Framtida forskning bér fokusera pé att
undersoka digitala E-hdlsoverktyg som &r individanpassade. Trots att diabetes typ 2
prevalensen i Sverige dr kontrollerad, dr forekomsten av sjukdomen fortfarande relativt hog.

Det till f6ljd av att befolkningen i Sverige lever langre idag (Socialstyrelsen, 2018). For att
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optimera diabetesvdrden behover digitala hjédlpmedel anvindas i storre utstrackning samt

kombineras med fysiska mdten mellan sjukskoterska och patient.

Forfattarnas arbetsfordelning

I foreliggande litteraturstudie har arbetet fordelats jimnt mellan bada forfattarna. Den
systematiska sokningen har gjorts tillsammans. Genom gemensamma diskussioner har det
valts ut vilka vetenskapliga artiklar som skulle tas vidare till granskning. De vetenskapliga
artiklar som valts ut har sammanstillts av bada forfattarna gemensamt. Innehallet av text i
arbetet har diskuterats och skrivits tillsammans men dven var for sig. Bada forfattarna har
varit ndrvarande vid samtliga handledartraffar och dven vid arbetsseminariet. Arbetet har

delats upp jamnt och bada forfattarna ér sdledes ansvariga for alla delar av kandidatuppsatsen.
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