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SAMMANFATTNING

Hjartsvikt ar ett kliniskt syndrom som ofta innebér stor paverkan pa det dagliga livet med
nedsatt livskvalitet och frekventa sjukhusinlaggningar. Forekomsten av hjartsvikt okar i
vérlden och behovet av sjukhusvard forvantas stiga de narmaste aren. Egenvarden ar en viktig
del av behandlingen vid hjértsvikt. En valinformerad och motiverad patient bidrar till optimal
egenvard. Telemonitorering anvands i allt storre utstrackning for att patienter ska kunna
monitorera sina symtom och vitala parametrar i hemmet.

Syftet var att undersoka patientens upplevelse av att anvénda telemonitorering som en del av
egenvarden vid hjartsvikt.

Metoden var litteraturoversikt med systematiskt arbetssétt. Databassokningar gjordes i
PubMed och Cinahl dar 16 artiklar inkluderades. Artiklarna var publicerade 2011-2021.
Acrtiklarna kvalitetsgranskades med modifierat bedomningsunderlag av Caldwell et al. (2011).
Analysen utfordes med integrerad analys.

Resultatet visade att telemonitoreringen bidrog till att patienterna upplevde en 6kad trygghet,
tillganglighet och delaktighet. Patienterna uppgav att deras sjalvfortroende 6kade nar det kom
till att ta hand om sin hjartsvikt. Ansvaret och motivationen for egenvarden blev storre hos
patienterna och de fick en 6kad insikt om hur egenvarden ar kopplat till olika symtom. Genom
telemonitoreringen fick patienterna en ny rutin i sin egenvard och tekniken var ett stod for
dem i sin egenvard och halsa. Telemonitoreringen bidrog aven till att nagra patienter upplevde
att ansvaret over egenvarden inte var deras utan att det lag pa vardpersonalen. Vissa patienter
upplevde att tekniken var kranglig och svar vilket skapade samre foljsamhet och ckad oro hos
patienterna.

Slutsatsen &r att telemonitorering upplevdes som ett egenvardsstod hos patienter med
hjartsvikt. Genom detta stod kunde faktorer som egenvardsunderhall, uppfattning av symtom
och egenvardshantering blir mojliga vilka &r grunden i en god egenvard vid hjartsvikt.

Nyckelord: Egenvard, Hjartsvikt, Telemonitorering, Upplevelse



ABSTRACT

Heart failure is a clinical syndrome that often has a major impact on daily life with reduced
quality of life and frequent hospitalizations. The incidence of heart failure is increasing in the
world and hospital care is expected to increase in the next few years. Self-care is an important
part of the treatment for heart failure. A well-informed and motivated patient contributes to
optimal self-care. Telemonitoring is increasingly used to enable patients to monitor their
symptoms and vital parameters at home.

The aim was to investigate patient's experience of using telemonitoring as a part of self-care
in heart failure.

Method was a literature review with a systematic approach. Database searches were
performed in PubMed and Cinahl where 16 articles were included. The articles were
published between 2011-2021. The articles were quality reviewed with a modified
assessment tool by Caldwell et al. (2011). The analysis was done with integrated analysis.

The results showed that telemonitoring contributed to the patients experiencing increased
security, accessibility and participation. The patients stated that their self-confidence
increased when it came to taking care of their heart failure. Responsibility and motivation for
self-care increased among the patients and they gained an increased insight into how self-care
was linked to different symptoms. Through telemonitoring, patients gained a new routine in
their self-care and the technology was a support for them in their self-care and health.
Telemonitoring also contributed to some patients feeling that the responsibility for self-care
was not theirs but that it was up to the care staff. Some patients experienced that the
technology was complicated and difficult to manage, which created poorer compliance and
increased anxiety in the patients.

The conclusion is that telemonitoring was perceived as a self-care support in patients with
heart failure. Through this support factors such as self-care maintenance, symptom perception
and self-care management may be possible which are the basis of good self-care in heart
failure.

Keywords: Self-care, Heart failure, Telemonitoring, Experience
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INLEDNING

Hjartsvikt paverkar miljoner manniskor 6ver hela vérlden. Med en 6kad medelalder
stiger ocksa forekomsten av hjartsvikt. Prognosen &r ofta dalig med nedsatt livskvalitet
och upprepade sjukhusinlaggningar. Varden har forbattrats de senaste aren och
mortaliteten har minskat. Sjukhusinlaggningar pa grund av hjartsvikt beréknas 6ka med
50 procent de narmaste 25 aren. Egenvarden ar en viktig del i behandlingen av
hjartsvikt. Detta dr nagot patienten kan skéta sjalvstandigt i hemmet for att oka sitt
valmaende och minska risken for sjukhusinlaggning. Telemonitorering rekommenderas
som ett komplement till standardvard i de europeiska riktlinjerna for hjartsvikt.
Patienten kan da monitorera sina symtom och parametrar i hemmet, ofta med tradlos
overforing till vardpersonal som kan ta del av vardena. Sjukskdterskan har en viktig del
i varden av hjartsviktspatienter samt i utvecklingen av ny teknik inom varden.

BAKGRUND

Hjartsvikt

Definition

Definitionen av hjartsvikt &r ett kliniskt syndrom av ett antal typiska symtom snarare &n
en sjukdom. Dessa symtom uppkommer pa grund av att hjartat har en strukturell
och/eller funktionell avvikelse fran det normala friska hjartat. Resultatet blir forhojda
tryck i hjartat och/eller en oférmaga hos hjértat att pumpa ut en adekvat mangd syresatt
blod i kroppen (McDonagh et al., 2021). Detta beskrivs &ven som en universell
definition i ett konsensusdokument av Bozkurt et al. (2021).

Epidemiologi och etiologi

| varlden &r prevalensen av hjartsvikt hos vuxna en till tva procent (McDonagh et al.,
2021). | Sverige har 17,2 personer per 1000 invanare diagnosen hjértsvikt (Seferovié et
al., 2021). Morkertalet i Sverige ar troligen stort da manga tros ha en hjartsvikt som inte
ger symtom (Martensson, 2012). | industrilanderna sjunker den aldersjusterade
forekomsten av hjartsvikt relaterat till battre behandling av ischemisk hjartsjukdom men
likvél 6kar den dvergripande forekomsten i befolkningen pa grund av den dkande
medelaldern. Prevalensen okar med tio procent hos dem som &r dver 70 ar (McDonagh
etal., 2021).

Hypertension och ischemisk hjartsjukdom &r de vanligaste orsakerna till hjartsvikt
(Dunlay & Roger, 2014; Ziaeian & Fonarow, 2016). Diabetes, obesitas samt rékning &ar
andra faktorer som kan gora att hjartsvikt uppstar. Riskfaktorer som hypertension och
ischemisk hjértsjukdom har delvis minskat i férekomst hos populationen medan andra
riskfaktorer som diabetes och obesitas tkar (Dunlay & Roger, 2014). Aven arytmier,
klaffsjukdomar och kardiomyopati ar vanliga orsaker till hjéartsvikt (McDonagh et al.,
2021).



Patofysiologi och prognos

Nar cirkulationen forsamras vid hjartsvikt blir hjartats formaga att forse kroppen med
tillracklig mangd syresatt blod nedsatt. Detta forsoker kroppen kompensera genom att
aktivera kardiella och neurohormonella mekanismer. Kompensationsmekanismerna ger
initialt en forbattrad cirkulation men pa lang sikt belastas hjartat ytterligare med annu
samre hjartmuskelfunktion som foljd (Martensson, 2012). Muskelfibrerna tanjs ut och
hjartat dilateras for att uppratthalla pumpférmagan. Dilatationen leder sa smaningom till
ett stegvis minskat arbete (Persson & Stagmo, 2017).

Prognosen vid hjartsvikt ar dalig med nedsatt livskvalitet och upprepade
sjukhusinlaggningar (McDonagh et al., 2021). De senaste aren har det har skett en
forbattring genom béttre l1akemedel, sviktpacemaker och forbattrad uppfoljning av
patienterna (Socialstyrelsen, 2018). Aven mortaliteten vid hjartsvikt har minskat de
senaste artiondena. Dock &r hjartsvikt fortfarande forknippat med dalig prognos. Ett ar
efter konstaterad diagnos &r dverlevnaden 72—75 procent och fem ar efter diagnos ar
overlevnaden 35-52 procent (Dunlay & Roger, 2014). De narmaste 25 aren forvantas
sjukhusinlaggningarna pa grund av hjartsvikt 6ka med 50 procent pa grund av en
okande population och medelalder samt hogre forekomst av komorbiditeter (McDonagh
et al., 2021). For att forhindra aterinlaggningar &r det viktigt att patienterna far
information och utbildning om hjartsvikt vid utskrivning fran sjukhus (Paul, 2008).
Studier har visat att utbildning och information till hjartsviktspatienter avseende
prognos, vardgivarens roll och egenvard ofta brister (Howlett et al., 2017).

Diagnostik och behandling

Vid misstankt hjartsvikt ar det viktigt med en klinisk bedémning och en noggrann
anamnes. | utredningen ingar blodprover, lungréntgen, EKG och ekokardiografi
(McDonagh et al., 2021). Natriuretiska peptider, NT-proBNP eller BNP, ar blodprover
som tas vid klinisk misstanke om hjartsvikt. Dessa markérer anvands ocksa for att
beddma prognos och risker for patienten (Kelder et al., 2011; McDonagh et al., 2021).

Genom ekokardiografi kan hjartats funktion beddémas och ejektionsfraktion anvands
som ett objektivt matt for att berakna hur stor del av blodvolymen i véanster kammare
som toms vid systole (Martensson, 2012). Hjartsviktspatienter med ejektionsfraktion
(EF), <40 procent har HFrEF, hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Denna diagnos
satts oavsett om patienten har symtom av sin hjartsvikt eller inte. Vid EF pa > 50
procent tillsammans med 6kade nivaer av natriuretiska peptider samt strukturella
och/eller funktionella avvikelser pa hjartat har patienten en hjartsvikt med bevarad EF,
HFpEF. Patienten kan vara symtomfri eller uppvisa symtom. Patienter vars EF ligger
mellan 41 och 49 procent har en hjartsvikt med l&tt nedsatt systolisk funktion, HFmrEF.
Patienten kan vara symtomfri eller uppvisa symtom (McDonagh et al., 2021).

Hos man &r det vanligare med hjartsvikt med HFrEF (Blumer et al., 2021) och hos
kvinnor &r det vanligare med HFpEF (Stamp et al., 2018).

Vid hjértsvikt ar det viktigt att identifiera och behandla huvudorsaken till utvecklingen
av hjartsvikten. Behandlingen vid hjartsvikt kan besta av bade farmakologisk och icke
farmakologisk behandling. Malet med behandlingen &r att lindra symtom, 6ka
livskvaliteten, minska sjukhusinlaggningar samt forlanga livslangden genom att bromsa
progressen (Martensson, 2012). Den farmakologiska behandlingen &r hérnstenen i
behandlingen av hjartsvikt och bér implementeras tillsammans med den icke
farmakologiska behandlingen i ett sa tidigt skede som mojligt (McDonagh et al., 2021).
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Den icke farmakologiska behandlingen kan innefatta monitorering av symtom och
livsstilsforandringar (Martensson, 2012). Som en del i behandlingen rekommenderas
aven fysisk traning (Cattadori et al., 2018; McDonagh et al., 2021). Utover detta kan
interventioner som svikt-pacemaker, klaffoperation, hjartpump eller hjérttransplantation
vara aktuellt (McDonagh et al., 2021). F6ljsamheten till behandlingen &r en avgdrande
faktor for prognosen. Darfor ar det viktigt med god information och undervisning till
patienterna om egenvard samt om hjartsviktens mekanismer for att kunna tyda tecken pa
forvarrade symtom och kunna agera i forebyggande syfte (Martensson, 2012;
Socialstyrelsen, 2018).

Att leva med hjartsvikt

| European Society of Cardiologists [ESC] riktlinjer for hjartsvikt beskrivs att de
vanligaste symtomen ar andfaddhet, ankelsvullnad och trétthet. Kliniska tecken kan
vara forhojt halsvenstryck, rassel pa lungorna och perifera 6dem (McDonagh et al.,
2021). Symtomen vid hjartsvikt orsakas av de storningar som paverkar cirkulationen
negativt i kroppen (Persson & Stagmo, 2017). Patienten kan dven besvaras av trotthet,
depression och angest (Moradi et al., 2020).

Vid hjartsvikt kan en subjektiv skala anvandas dar svarighetsgraden av symtomen delas
in i fyra klasser enligt New York Heart Association (NYHA) se Tabell 1. Denna
klassificering ger ett matt pa patientens livskvalitet samt funktion i vardagen
(McDonagh et al., 2021).

Tabell 1. NYHA-Klassificering (McDonagh et al., 2021).

NYHA | Inga symtom

NYHA Il | Andfaddhet och trétthet vid mattlig fysisk aktivitet

NYHA a) Andfaddhet och trétthet vid latt till mattlig fysisk aktivitet (patienten orkar ga 200 m pé plan
Il mark)

b) Andfaddhet och trétthet vid latt till mattlig fysisk aktivitet (patienten orkar inte ga 200 m pa
plan mark)

NYHA IV | Andfaddhet och trétthet dven i vila

Patienterna har ofta patagligt nedsatt livskvalitet och flera sjukhusinlaggningar varije ar
(McDonagh et al., 2021). Hos patienter som lever med hjartsvikt beskrivs ofta en radsla
for sitt liv och en otrygghet i att inte veta nér nésta skov av férsamring kommer.
Hjartsvikten &ar begransande i vardagen med en kansla av ensamhet och utanférskap. De
frekventa besoken pa akutmottagningar och inlaggningar pa sjukhus vid forsamrad
hjartsvikt beskrivs som utmattande pa manga olika satt, bland annat pa grund av
bristande kontinuitet i varden och en kansla av att vara en belastning (Ryan & Farrelly,
2009). Social isolering, att leva med rédsla och en kénsla av att férlora kontrollen ar
upplevelser som patienter med hjértsvikt beskriver. Patienter kan anvénda sig av
strategier for att klara av sin sjukdom vilket kan vara att dela sina upplevelser med
anhdriga och vanner eller att vara flexibla till den férandring sjukdomen innebér (Jeon
etal., 2010).



Egenvard vid hjartsvikt

Vérldshalsoorganisationens (WHO) definition av egenvard &r individens, familjens och
samhaéllets férmaga att forebygga sjukdomar, framja och uppréatthalla halsa samt hantera
sjukdom och funktionshinder med eller utan stéd av en person som arbetar inom hélso-
och sjukvard (World Health Organization, 2021). | en begreppsanalys av Martinez et al.
(2021) framkommer att egenvard kan definieras som formagan att ta hand om sig sjalv
genom sjalvkontroll, sjalvtillit och medvetenhet. Dessa tre egenskaper kan mojliggora
att vélbefinnande och optimal hélsa uppnas, uppratthalls och framjas.

Enligt Stromberg (2005) innebér egenvard de atgarder en person sjalv véljer att utfora
for att uppratthalla valbefinnande, hélsa och liv vilket kan goras med bade yttre och inre
atgarder. Det huvudsakliga syftet med egenvard vid hjartsvikt ar att undvika att
hjartsvikten forsamras. Genom att patienten ar observant pa symtom som tyder pa
forsamring och sjalv kan vidta atgarder 6kar mojligheten att hjartsvikten haller sig
stabil. Det kravs motivation samt att patienten fatt information om dessa atgarder.
Patienten bor ha en tillracklig fysisk och psykisk formaga for att bedriva egenvard.
Okad andfaddhet, viktuppgang och 6dem &r symtom som kan forekomma vid
forsamring. En atgard vid denna forsamring kan vara att patienten tar extra
vatskedrivande lakemedel. Andra egenvardsatgarder vid hjartsvikt kan vara intag av
ordinerade lakemedel, salt och vétskerestriktion, fysisk traning, rokstopp och
infektionsprofylax med influensavaccin. Patientens kost bor anpassas till om patienten
ar overviktigt, normalviktig eller om patienten har risk for undernéring (Strémberg,
2005).

Patienter med hjartsvikt kan ha olika strategier att hantera sin hjértsvikt. Vid
perceptionsbaserad coping paverkar kanslor, positiva eller negativa, patientens
hantering av hjartsvikten. Vid handlingsbaserad coping ar agerandet for att kunna leva
ett sa sjalvstandigt liv som majligt det priméra for patienten. Att Gvervaka och agera vid
forsamring av symtom &r en viktig del i denna strategi (Harkness et al., 2015). En god
individanpassad information till patienten och att patienten bjuds in att vara delaktig
framjar egenvarden (Currie et al., 2015; Harkness et al., 2015). Nar vardpersonalen ger
individuella rad angaende patientens egenvard &r det viktigt att patienten forstar hur och
varfor de ska utfora atgarderna (Harkness et al., 2015). Faktorer som kan hindra en god
egenvard kan vara dalig kommunikation, brist pa information och dalig tillganglighet
till varden (Currie et al., 2015).

En grundlaggande del for att utveckla patientens egenvardskompetens ar
patientutbildning dar patienten bor fa kunskap om sitt tillstand (Jaarsma et al., 2020;
McDonagh et al., 2021). Patientutbildning och information om egenvard kan med férdel
ges av sjukskaterskor som arbetar pa hjartsviktsmottagning (Socialstyrelsen, 2018). En
adekvat egenvard har en avgorande del i en effektiv hantering av hjartsvikt. De patienter
som bedriver en effektiv egenvard har mindre aterinlaggningar, minskad dodlighet samt
en battre livskvalitet (Jaarsma et al., 2020; McDonagh et al., 2021). Enligt Stromberg
(2005) kravs det ett stort ansvar och engagemang hos patienten for att egenvarden ska
bli effektiv.



Teoretisk utgdngspunkt

Riegel et al. (2016) beskriver egenvard vid hjartsvikt som en naturalistisk process dar
person, problem och omgivning ar faktorer som paverkar de vardagliga beslut som
patienten tar och de egenvardsatgarder som patienten vidtar. | den situationsspecifika
teorin for egenvard vid hjartsvikt av Riegel et al. (2016) beskrivs att
egenvardsprocessen bestar av tre omraden som bygger pa varandra: underhall av
egenvard, uppfattning av symtom och hantering av egenvard.

Underhall av egenvard ar det som patienten utfor for att oka sitt vélbefinnande samt
bibehalla sin halsa (Riegel et al., 2012). Hos en kroniskt sjuk patient ar detta ofta
beroende av de rad som sjukvardspersonal ger patienten. En viktig del &r att patienten
forstar och kan reflektera dver varfor egenvardsbeteendet ar viktigt for halsan (Riegel et
al., 2012). Uppfattning av symtom innebdr att patienten lyssnar pa sin kropp for att
kunna kanna igen och tyda symtom pa forsamring (Riegel et al., 2016). Det ar viktigt
med en systematisk och rutinméssig dvervakning for att uppna basta resultat. Patienten
bor véaga sig dagligen for att upptacka en eventuell viktuppgang i tid och fa stabilitet i
det dagliga livet. Det finns tre saker som &r grundlaggande for en framgangsrik
egenvardsdvervakning. De kliniska forandringar som évervakas behGver matas 6ver tid.
For att upptacka forandringarna maste en palitlig metod for matningen anvandas. Det
maste finnas en passande étgard att vidta som svar pa de forandringar i patientens
tillstand som mats vid dvervakningen (Riegel et al., 2012).

Att hantera sin egenvard innebar att patienten har formagan att svara an pa de symtom
som uppstar med en lamplig atgard (Riegel et al., 2016). De patienter som har formaga
att uppfatta och tolka forandringarna i sitt tillstand, 6vervaga olika alternativ till
handling och ta beslut om lamplig atgard har en god egenvardshantering. Ett exempel
kan vara en patient med hjartsvikt som far andningsbesvar och da tar extra diuretika
(Riegel., 2012). Egenvardshantering innebér dven att patienten kan utvérdera effekten
av utford atgard. En viktig aspekt av egenvardshanteringen ar att patienten har kunskap
om i vilka situationer hen ska ta kontakt med vardpersonal angaende férandringar i
behandlingen som patienten utfort pa eget initiativ. Det ar viktigt att patienten ar
uppmarksam pa om de atgarder som vidtagits har énskad effekt for att i framtiden kunna
avgora om det fortfarande ar en lamplig atgard (Riegel et al., 2012).

Sjukskaterskans professionella ansvarsomrade vid hjartsvikt

Sjukskoterskor &r en basal del av en framgangsrik behandling av patienter med
hjartsvikt (Riley et al., 2016). Det rekommenderas av ESC att ett multidisciplinart team
arbetar runt patienter med hjartsvikt for att fa den mest optimala behandlingen samt
minska sjukhusinlaggning och déd (McDonagh et al., 2021). | de multidisciplinara
teamen har sjukskdéterskan en central roll att utbilda patienten om sin sjukdom och om
den viktiga egenvarden (Paul, 2008; Riley et al., 2016). Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) ska varden i sa stor utstrackning som méjligt utforas i samforstand med
patienten. De vardhandlingar patienten sjalv kan utféra ska baseras pa patientens
forutsattningar och 6nskemal (SFS 2014:821). Sjukskoterskan kan optimera patientens
delaktighet i omvardnaden genom ett nara samarbete med patienten, lara kdnna
patienten som person samt att forstarka egenvardskapaciteten (Sahlsten et al., 2009).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Riley%2C+Jillian+P

Sjukskaterskan har aven en viktig uppgift i att identifiera eventuella hinder hos patienter
for en optimal egenvard for att kunna hjélpa patienten med strategier att dvervinna dessa
(Paul, 2008). Hjartsviktsprogram som leds av sjukskéterskor okar livskvaliteten for
patienterna och &r kostnadseffektiva (Stone, 2009; Stamp, 2014).

Riley et al. (2016) pekar pa liknande faktorer nar de har tagit fram kunskapsmal for
sjukskaoterskor som arbetar med patienter med hjartsvikt. Dar ingar bland annat att
sjukskoterskan ska ha kunskap om hjértsviktens utveckling och prognos samt att kunna
informera och diskutera patientens lakemedelsbehandling. Sjukskoterskan ska ha
forstaelse for att varje patient kan uppvisa individuella symtom och behov (Riley et al.,
2016). | kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska med inriktning
hjartsjukvard framkommer att sjukskoterskan bor inneha kunskaper for att framja hélsa
och férebygga hjartsjukdom och dess komplikationer. Utifran varje unik patient ska
formagor, resurser och eventuella hinder identifieras hos patienten for att planera en god
personcentrerad vard och framja patientens delaktighet. Specialistsjukskoterskan ska ha
en aktiv roll i utvecklandet av processerna i varden for patienter med hjartsjukdom
(Vardprofessioner inom Cardiologi, 2022).

Telemedicin

Intan och Defi (2021) definierar telemedicin, e-halsa och telehélsa som tjanster dar
halso- och sjukvard levereras via informations- och kommunikationsteknik (IKT).
Wotton et al. (2006) beskriver att telemedicin ar en leverans av halso- och sjukvard
samt ett utbyte av hélso- och sjukvardsinformation éver distans. Begrepp som telecare
och telehalsa beskrivs ocksa, dar telecare innefattar att patienten far stod over distans
och telehalsa dar patienter far tillgang till halsovardstjanster via distans for att framja
hélsa. Dessa begrepp tillsammans med telemedicin ingdr i ett stérre omrade som de
kallar halsotelematik. Detta liknar Socialstyrelsens (2021) definition dar e-hélsa &r att
uppna och bibehalla halsa genom att anvanda digitala verktyg och utbyta information
digitalt (Socialstyrelsen, 2021). Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) vill att e-halsa ska bidra till en jamlik, effektiv, tillganglig och saker vard dar
individen ska vara i centrum. Malséttningen ar att Sverige ska vara bast i varlden ar
2025 i digitalisering och e-hélsa for att uppna en god och jamlik vard (E-halsa 2025,
2022).

Telemonitorering

| denna litteraturéversikt kommer begreppet telemonitorering anvandas. ESC riktlinjer
beskriver hur telemonitorering kan mojliggora for patienter med hjartsvikt att pa distans
overfora information om sin hélsostatus (McDonagh et al., 2021). Strémberg (2012)
menar att patienten kan fa medicinsk vard pa distans nar man anvénder sig av
telemonitorering. Patienten har da fatt utrustning i hemmet for att kunna monitoreras av
vardpersonal. Exempel pa objektiva variabler som kan monitoreras pa patienter med
hjartsvikt ar blodtryck, vikt, hjartfrekvens, saturation och EKG. Vid hjértsvikt ar det
aven viktigt med de subjektiva variablerna som kan vara symtom, livskvalitet,
foljsamhet till 1akemedel och livsstilsforandringar. Vid matvarden som ligger utanfor
gransvarden eller vid avvikande svar pa fragor finns det olika arbetsséatt. Det kan finnas
automatiska svar till patienten eller en ansvarig sjukskoterska som skoter
aterkopplingen. Det varierar hur ofta patienten ldmnar in sina varden. Det beror pa vilka
rutiner som finns pa aktuell enhet samt patientens tillstand (Stromberg, 2012).




| ESC:s riktlinjer for hjartsvikt framhalls att telemonitorering i hemmet kan ha flera
fordelar for patienten. Patienten kan ha lattare till snabb kontakt med varden vid behov,
antalet fysiska besok i varden kan eventuellt minskas, patientens kostnader for resor
reduceras och det kan vara en hjélp att uppratthalla en god och kontinuerlig vard for
patienten. Telemonitorering rekommenderas av ESC som ett komplement till
standardvarden vid hjartsvikt (McDonagh et al., 2021). | en systematisk
litteraturdversikt dar nitton artiklar inkluderades sag Bashi et al. (2017) effekter som
minskad dédlighet, minskad sjukhusinlaggning pa grund av hjartsvikt samt minskad
sjukhusinlaggning av annat skal hos patienter med hjértsvikt med telemonitorering.
Parametrar som var av betydelse att Gvervaka var blodtryck, puls, vikt och EKG. Aven
Klersy et al. (2009) och Inglis et al. (2011) fann att patienter med hjartsvikt och
telemonitorering hade minskat behov av sjukhusinlaggning samt minskad risk for dod.
Inglis et al. (2011) tittade i sin 6versiktsartikel pa foljsamheten till telemonitorering som
lag mellan 75 och 98,5 procent i de olika studierna (Inglis et al., 2011). Forskning visar
att tekniken kan vara ett problem vid telemonitorering vid exempelvis tradlés
overforing. Detta kan minska anvandandet hos patienten och &r nagot som behdver
uppmarksammas (Maric et al., 2009). En bra introduktion till tekniken &r av betydelse
(Cajita et al., 2018).

Sjukskoterskans ansvar vid telemonitorering

En av specialistsjukskoterskans kdrnkompetenser ar informations- och
kommunikationsteknik (IKT). Begreppet IKT kan beskrivas som ett utbyte av
information och kommunikation med hjalp av digital teknik. Genom att anvénda IKT i
omvardnadsarbetet kan patientsékerheten, vardkvaliteten och tillgangligheten utvecklas.
Detta omrade ar komplext och darfor har sjukskéterskan en viktig roll i denna
utveckling. Den snabba utvecklingen av ny teknik staller krav pa sjukskéterskans arbete
och har kravs det att specialistsjukskoterskor har en ledande roll i utvecklingen
(Sévenstedt & Florin, 2013). Intitiering till utveckling och anvandning av e-halsotjanster
ingar i kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskan inom hjartsjukvard. Det ar
tillgangligheten, delaktigheten och patientsakerheten som ska sta i fokus nar digitala
tjanster anvands (Vardprofessioner inom Cardiologi, 2022).

En grundlaggande hornsten i omvardnad ar den goda relation som byggs mellan patient
och vardgivare vilket sjukskoterskan behover ldra sig att uppratthalla. Detta da det blir
mer vanligt med distanskontakter och att varden flyttas till hemmet exempelvis via
telemedicin eller televard. En fordel med kommunikation pa distans ar att det finns
mojlighet att 6ka tillgangligheten mellan patient och vardgivare. Det ar viktigt att
sjukskoterskan inte gldommer viktiga faktorer som nédrhet och narvaro som &r en
forutsattning for den vardande relationen (Savenstedt & Florin, 2013).

Vid telemonitorering &r det ofta sjukskdterskan som har ansvaret nar matvarden ar
avvikande eller nar det forekommer symtom som tyder pa forsamring (Strémberg,
2012). Telemonitorering kan innebéra en okad arbetsborda for sjukskoterskor da
patienterna vill ha hjalp att tolka métningar och vagledning i hanteringen av
hjartsvikten. Samtidig ger det vardefull information sa att exempelvis mottagningsbesok
kan bli mer effektiva (Vuorinen et al., 2014).



Problemformulering

Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstdnd som kan leda till stort lidande och upprepade
sjukhusinlaggningar for patienten. Férekomsten av hjartsvikt stiger i varlden pa grund
av en dkande medelalder i befolkningen. Darav 6kar belastningen pa sjukvarden och
patienter kommer i framtiden behdva behandlas i hemmet i stérre utstrackning. Detta
leder till att egenansvaret hos patienter med hjartsvikt 6kar. Egenvard ar essentiell i
behandlingen vid hjértsvikt och sjukskoterskan har en viktig del i att stodja patienten i
sin egenvard. De europeiska riktlinjerna for hjartsvikt beskriver att telemonitorering kan
optimera varden da patienten kan fa information och stod pa distans. Tidigare forskning
beror effekter av telemonitorering pa faktorer som sjukhusinlaggningar, mortalitet och
ekonomi. Mer kunskap behdvs om patientens upplevelse av att anvanda
telemonitorering som en del av egenvarden. Okad kunskap kan hjalpa sjukskoterskan att
initiera detta arbetssétt och stddja patienten i anvandandet av telemonitorering.

SYFTE

Syftet var att undersdka patientens upplevelse av att anvanda telemonitorering som en
del av egenvarden vid hjartsvikt.

METOD
Design

Metoden som har anvénts var en litteraturdversikt med ett systematiskt arbetssatt. En
litteraturéversikt ar en sammanstallning och granskning av aktuell forskning inom valt
problemomrade (Polit & Beck, 2021). Enligt Kristensson (2014) ar litteraturdversikt en
bra metod nar forskning ska sammanstéllas for att sedan kunna anvandas i kliniken. 1 en
litteraturoversikt stélls en forskningsfraga och sedan eftersoks litteratur pa ett
systematiskt satt for att fa svar pa fragan. Litteraturen granskas Kritiskt och
sammanstalls till ett resultat. Systematiken i en litteraturéversikt kan variera dér en hog
systematik innebdr att all forskning pa omradet som identifieras tas med i studien. Detta
gor att resultatet far mer vetenskaplig tyngd (Kristensson, 2014).

| denna litteraturdversikt har studier med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod
inkluderats. En inklusion av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i en
litteraturdversikt kan ge en mer fullandad bild av ett problemomrade dar bade
information om upplevelser och information om effekter tas med (Polit & Beck, 2021).
Artiklar med mixad metod kan med fordel véljas da de kan belysa ett problem fran olika
vinklar (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Urval

Genom att anvéanda PEO-modellen (population, exposure, outcome) formulerades syftet
och de sokord som skulle anvéandas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Utifran
syftet och sdkorden skapades en sokstrategi for att identifiera relevant litteratur. Det har
betydelse for studiens kvalitet hur artiklarna véljs ut. Avgransningar och vilka databaser
som ska anvandas ska ocksa tydliggoras i skapandet av sokstrategi (Kristensson,

2014). Innan litteraturs6kningen utfors ar det viktigt att inklusions- och
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exklusionskriterier formuleras (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Enligt
Kristensson (2014) ligger syftet till grund for vilka inklusionskriterier som anvands.
Genom att tydligt formulera inklusions- och exklusionskriterier kan litteratursékningen
underlattas da resultatet av sokningen blir mer relevant.

Inklusionskriterier

Endast originalartiklar inkluderades vilket enligt Polit och Beck (2021) ska vara det
primara underlaget for en litteraturdversikt. De artiklar som inkluderades svarade an till
studiens syfte, berérde monitorering av vitala parametrar i patientens bostad,
inkluderade man och kvinnor 6ver 18 ar med diagnostiserad hjartsvikt och var
publicerade mellan ar 2011-2021. De inkluderade artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska, vara etiskt godk&nda samt granskade enligt peer-review. Enligt Helgesson
(2015) innebar peer-review att artikeln &r kritiskt granskad av tva till tre utomstaende
forskare inom omradet. Artiklar inkluderades oavsett geografiskt omrade.

ExKklusionskriterier

Acrtiklar som var oversiktsartiklar eller studieprotokoll exkluderades. Artiklar dér
interventionen bestod av endast telefonradgivning exkluderades da fokus for denna
litteraturdversikt var monitorering av vitala parametrar.

Datainsamling

Systematiska sokningar utfordes i databaserna Medical Literature on-line (MEDLINE,
accessed through PubMed) och Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) vilka &r de tva mest anvandbara databaserna nér sjukskoterskor
utfor forskning (Polit & Beck, 2021).

Som ett forsta steg utfordes provsokningar i databaserna PubMed och Cinahl med
fritextorden heart failure, telemonitoring och self care for att fa en uppfattning om det
fanns underlag for att svara pa studiens syfte. | denna provsokning inkluderades inga
artiklar till studien. Enligt Kristensson (2014) &r det viktigt att identifiera nyckelbegrepp
att anvanda i sokningen. Detta gors utifran syftet. Utifran syftet togs nyckelbegrepp fram
och traffarna i provsokningarna anvéndes for att identifiera ytterligare sokord och
synonymer.

En systematisk sokning kunde sedan goras. Indexord, Subject Headings i Cinahl och
MeSH-termer i PubMed, samt fritextord anvandes (Kristensson, 2014). Forst utférdes en
sokning med sokorden heart failure, telemedicine och self care som var PubMeds och
Cinahls indexord. Trafflistan blev da liten. Darfor utfordes i stallet en blocksdkning dar
de booleska sokoperatorerna AND och OR anvéndes for att kombinera de olika
sokorden. Enligt Kristensson (2014) 6kar AND och OR sdkningens sensitivitet och NOT
okar specificiteten pa sokningen. Forst kombinerades tre block i blocksokningen, dar
egenvard inte inkluderades vilket resulterade i fler traffar. Sedan gjordes en kombination
av fyra block innehallande egenvard vilket gav en mer relevant trafflista dar vara artiklar
valdes ut. De sokord som identifierades som relevanta och anvandes var heart failure,
telemedicine, monitoring physiologic, telemonitoring, mHealth, eHealth, self
monitoring, telehealth, telemetry, digital health, patient satisfaction, attitude, experience,
perception, perspective, patient attitudes, self care, self efficacy, empowerment och self-
management. Trunkering anvandes pa fritextorden for att utoka soktermen (Polit &
Beck, 2021). Den systematiska sokningen gjordes tillsammans. Trafflistan granskades
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enskilt dar alla titlar lastes. Abstrakt lastes till artiklar som verkade vara relevanta for

syftet. Enligt Polit och Beck (2021) kan en artikels abstrakt ge en uppfattning om

artikelns relevans for studiens syfte. Relevanta artiklar som svarade an till syftet valdes

ut gemensamt. De utvalda artiklarna lastes igenom enskilt. En diskussion om vilka

artiklar som skulle véljas ut fordes och de artiklar som slutligen inkluderades i denna
studie valdes ut gemensamt. Slutligen valdes 16 artiklar ut. Den systematiska sokningen
redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Presentation av databassékning i PubMed och Cinahl.

Databas

Datum

Sokblock
nummer
och namn

Sokord

Avgréns
ningar

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
inklude
rade
artiklar

PubMed
211201

Sokblock 1

heart failure[MeSH
Terms]) OR "heart
failure"[Title/Abstr
act]

105,959

PubMed
211201

Sokblock 2

telemedicine[MeSH
Terms]) OR
(monitoring,
physiologic[MeSH
Terms])) OR
"telemedicine"[Titl
e/Abstract] OR
"monitoring,
physiologic"[Title/
Abstract] OR
"telemonitoring"[Ti
tle/Abstract] OR
("mHealth"[Title/A
bstract] OR
"eHealth"[Title/Abs
tract])) OR "self
monitoring"[Title/A
bstract]

106,154

PubMed
211201

Sokblock 3

patient
satisfaction[MeSH
Terms] OR
(attitude[MeSH
Terms] OR "patient
satisfaction"[Title/
Abstract] OR
"attitude"[Title/Abs
tract] OR
"experience*"[Title
/Abstract] OR
"perception*"'[Title/
Abstract] OR
"perspective*"[Title
/Abstract]

1,070,347
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PubMed
211201

Sokblock 4

self care[MeSH
Terms] OR self
efficacy[MeSH
Terms] OR
empowerment[MeS
H Terms] OR "self
care"[Title/Abstract
] OR "self
efficacy”[Title/Abst
ract] OR
"empowerment"[Tit
le/Abstract] OR
"self-
management"[Title/
Abstract]

72,651

PubMed
211201

1 AND 2 AND 3
AND 4

Engelska | 138
10 ar

46

25

16

Cinahl
211201

Sokblock 1

MH "Heart
Failure+") OR
"heart failure"

71,133

Cinahl
211201

Sokblock 2

MH "Telemedicine"
OR (MH
"Telehealth+" OR
(MH "Telemetry"
OR
"telemonitoring”
OR "eHealth" OR
"mHealth" OR
"telemedicine” OR
"telehealth” OR
"digital health” OR
"self monitoring™

45,512

Cinahl
211201

Sokblock 3

MH

"Patient Satisfacti
on") OR (MH
"Patient Attitudes")
OR (MH
"Perception”) ) OR
"experience*" OR
"perspective*" OR
"patient
satisfaction” OR
"patient attitudes"
OR "perception”

114,857

Cinahl
211201

Sokblock 4

MH "Self-
Management” OR
(MH "Self Care"
OR "self-
management" OR
"self care” OR

779,194

11




"empowerment"
OR "self efficacy"

Cinahl 1 AND 2 AND 3 Engelska | 40 24 10 5

211201 AND 4 10 ar, dubblet
Peer- ter)
reviewed

TOTALT 178 70 35 16

Kvalitetsgranskning

Nar en sammanstallning ska goras av forskningsresultatet maste en vardering goras
avseende inkluderade studier (Polit & Beck, 2021). En grundlig kritisk granskning av
utvalda artiklar ar betydelsefull for att litteraturoversikten ska fa ett resultat med hég
kvalitet. Genom att anvanda en granskningsmall blir granskningen systematisk
(Kristensson, 2014). De artiklar som valdes ut till denna litteraturoversikt
kvalitetsgranskades enligt bedémningsunderlag utifran Caldwell et al. (2011) (Bilaga A)
vilket &r anpassat for bade kvalitativ och kvantitativ design. Detta ar ett modifierat
beddmningsunderlag som Sophiahemmet Hogskola utformat for anvandning vid
genomforande av litteraturdversikter. Enligt Kristensson (2014) &r det av stor vikt att
alla som arbetar med studien tar del i granskningen av artiklarna. | bedémningen av
artiklarna granskades artiklarnas design, kontext och etiska fragor. Faktorer som
artiklarnas trovérdighet, tillforlitlighet, validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet/Gverforbarhet bedémdes &ven (Caldwell et al., 2011). Artiklarna
granskades enskilt i ett forsta steg. Sedan diskuterades granskningarna tillsammans och
en gemensam beddémning utfordes. Dérefter beslutades tillsammans vilka artiklar som
skulle inkluderas i resultatet. Artiklarna bedomdes utifran tre grader, 1&g kvalitet, god
kvalitet eller mycket god kvalitet. Endast artiklar av god kvalitet eller mycket god
kvalitet inkluderades i resultatet. Kvalitetsbedémningen redovisas i Bilaga B.

Dataanalys

En integrerad analys har anvants for att analysera artiklarnas resultat vilket enligt Polit
och Beck (2021) kan anvandas nar en studie innehaller bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Genom integrerad analys kan resultatet i en litteraturdversikt sammanstallas pa
ett enkelt satt (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen utfordes i tre steg vilka
beskrivs av Kristensson (2014). Artiklarna som skulle vara med i resultatet l&stes forst
igenom enskilt for att skapa en helhetsbild, vilket enligt Kristensson (2014) &r det forsta
steget. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat identifierades pa sa satt. Det resultat
fran artiklarna som ansags svara an pa studiens syfte markerades enskilt. En jamforelse
gjordes av den markerade texten och relevant data diskuterades fram gemensamt. Som
andra steg fordelades sedan det resultat som relaterade till varandra in i underkategorier
vilka tolkades och delades in i huvudkategorier som sammanfattade resultatet i
artiklarna. Som tredje steg sammanstélldes och syntetiserades resultatet under de
underkategorier och huvudkategorier som framkom under analysen (Kristensson,
2014).
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Forskningsetiska dvervaganden

Vid litteraturdversikter ska etiska 0vervéganden goras avseende urval och redovisning
av resultat. De studier som inkluderas ska innehalla etiska évervaganden eller ha
tillstand fran etisk kommitté och artiklar ska presenteras i resultatet oavsett om de
representerar forskarens asikter eller inte (Forsberg & Wengstrom, 2015). Samtliga
artiklar som inkluderades i denna litteraturdversikt var godkanda av en etisk kommitté
samt hade inhamtat informerat samtycke fran deltagarna.

Helsingforsdeklarationen &r ett dokument som ar végledande for all forskning dar
manniskor omfattas. Deltagarnas rattigheter gar alltid fore forskningens syfte att ta fram
ny kunskap. Ansvariga for forskningen har en plikt och ett ansvar att skydda deltagarna
och sétta deras liv, hélsa och sjalvbestammande forst d&ven om samtycke har inhamtats.
De personer som utfor forskning som innefattar ménniskor ska vara utbildade inom etik
och vetenskap. Deltagarnas privatliv och personuppgifter ska skyddas pa alla tankbara
satt. Att delta i forskning ska alltid vara frivilligt och informerat samtycke ska alltid
inhamtas. Det aligger forskaren att gora sin forskning tillganglig for allméanheten samt
att ta ansvar for att rapporten ar fullstdndig och sann. Resultaten ska publiceras om de ar
negativa eller oklara likavél som positiva (World Medical Association, 2013;
Helgesson, 2015).

Enligt Polit och Beck (2021) bor granskningen av artiklarna vara sa objektiv som
mojligt. Det &r viktigt att artiklar som inte starker forfattarnas egna asikter inte
exkluderas, forfattarna maste bortse fran sin forforstaelse och alla artiklar som svarar
mot syftet inkluderas. Resultatet far inte heller forfalskas eller forvrangas medvetet
(Polit och Beck, 2021). | denna litteraturdversikt har ett objektivt forhallningssatt
efterstravats vid granskning och analys av artiklarna for att inte medvetet paverka eller
forvranga resultatet. Personliga erfarenheter och forutfattade meningar diskuterades och
tydliggjordes fran starten av arbetet. Genom sadana diskussioner efterstravades ett
arbete utan paverkan av forforstaelse (Polit & Beck, 2021). For att undvika personliga
tolkningar anvéndes triangulering dar artiklarna i ett forsta steg lastes och analyserades
enskilt for att sedan diskuteras gemensamt (Polit & Beck, 2021).

RESULTAT

Resultatet bygger pa 16 artiklar varav sex var kvalitativa, fem hade mixad metod och
fem var kvantitativa (Bilaga B). Tre huvudkategorier framkom vilka delades in i atta
underkategorier. Dessa presenteras i Tabell 3.

Artiklarna i resultatet anvénde olika telemonitoreringssystem. En del system bestod av
en surfplatta som var sammankopplad med méatutrustning och andra system innebar att
patienten sjalv fick mata in sina varden i en mobil applikation. Parametrar som
monitorerades var blodtryck, puls och/eller vikt. Symtomskattning och radgivning fran
vardpersonal ingick i vissa studier. | alla studier utom tva éverfordes data till
vardpersonal.
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Tabell 3. Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier
Trygghet

En kénsla av att bli sedd Tillganglighet
Delaktighet

Okat sjalvfortroende
En kansla av att vara sjalvstandig Ansvar och motivation

Okad insikt

En ny rutin
En kénsla av att acceptera en ny vardag
Anvandandet av tekniken

En kansla av att bli sedd

Trygghet
Resultatet i flera av studierna visade att patienterna upplevde en 6kad trygghet med

telemonitoreringen da de visste att vardpersonalen fick ta del av och granska den
inskickade datan (Ammenwerth et al., 2018; Chen et al., 2021; Dang et al., 2017;
Fairbrother et al., 2012; Gordon et al., 2020; Lynga et al., 2013). Patienterna beskrev att
det kandes som att nagon tog hand om och tittade till dem. De kéande sig mer sakra pa
sin halsa da de visste att vardpersonalen skulle hora av sig om nagot var avvikande
(Gordon et al., 2020; Lynga et al., 2013). Patienterna uppgav att de litade pa att fa snabb
aterkoppling fran vardpersonalen och satte dven stor tilltro till de meddelanden om
egenvard som kom automatiskt fran appen (Gordon et al., 2020). Manga patienter
beskrev att det kdndes som att vardpersonalen var precis bredvid dem, att
telemonitoreringen upplevdes som en snuttefilt (Seto et al., 2012a). En kénsla av oro
och angest framkom hos patienterna i att hantera sin sjukdom utan telemonitoreringen
vid studiens slut nér ingen skulle ta del av deras matvérden (Gordon et al., 2020).

Manga patienter uppskattade att bli monitorerade. De kande sig trygga av kontinuerlig
overvakning och stod av vardpersonal (Fairbrother et al., 2012). Upplevelser som
framkom var att kdnna en bekantskap med vardpersonalen, inte kdnna sig ensam och att
hjalp fanns ndra till hands (Chen et al., 2021). Liknande beskrivs i Seto et al. (2012a)
dar telemonitoreringen gav patienterna trygghet genom regelbunden kontakt med
varden, nagot som tidigare saknats och gjort att de upplevt en kansla av ensamhet. Det
gav aven en okad trygghet att vardteamet hade tillgang till mer information om deras
tillstand och att de inte skulle falla mellan stolarna vilket vissa upplevt innan de
monitorerades. Ett fatal patienter uppgav att de inte tyckte om att vara dvervakade. De
kande sig lasta till telemonitoreringssystemet i sitt vardagliga liv. Deras installning var
att detta arbetssatt kunde anvandas under nagra manader for att lara sig mer om
egenvard men de ville inte monitoreras pa langre sikt (Seto et al., 2012a).

Tillgénglighet
Telemonitoreringen bidrog till att patienterna i studierna av Lynga et al. (2013) och

Riley et al. (2012) hade en regelbunden kontakt med vardpersonalen vilket gav
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upplevelsen av en god vard. Detta beskrivs dven i Gordon et al. (2020) dar en
sjukskoterska var central i kontakten med patienterna om det uppkom fragor eller
forandringar i symtom. En patient beskrev att telemonitoreringssystemet gjorde det
mojligt att ta emot vard som tidigare hade varit svart pa grund av tidsbrist och
transportsvarigheter (Gordon et al., 2020). Patienterna upplevde ett 6kat stod vid
forsamring da de ansag att symtomen upptacktes i ett tidigt skede och att de fick hjalp
av vardpersonalen (Chen et al., 2021). Patienterna upplevde att telemonitoreringen
bidrog till att de vid symtom pa forsamrad hjartsvikt kontaktade vardpersonalen i storre
utstrackning &n tidigare (Varon et al., 2015). Flera patienter féredrog att det fanns en
tidigare relation till den vardpersonal som ansvarade for telemonitoreringen (Fairbrother
etal., 2012).

Delaktighet
Telemonitoreringen bidrog till att patienterna kande sig mer delaktiga i sin vard (Riley

et al., 2012; Schmaderer et al., 2021; Seto et al., 2012a; Woods et al., 2019). Patienterna
upplevde att de blev mer delaktiga i sin hdlsa genom att de direkt kunde se effekterna av
deras livsstilsforandringar (Seto et al., 2012a). Telemonitoreringssjukskoterskan
upplevdes som inbjudande till delaktighet i hanteringen av hjartsvikten och nar nagot
varde var avvikande (Riley et al., 2012). Genom telemonitoreringen upplevde
patienterna att de kunde bidra med information om sin halsostatus i métet med varden
(Schmaderer et al., 2021). Detta beskrevs aven av en patient i Woods et al. (2019) som
ansag att den statistik och historik som erhélls via telemonitoreringen var bra att kunna
visa vid exempelvis ett lakarbesok. Det var latt att ha med sig sin mobil eller surfplatta
och kunna visa vilket patienten ansag gav léakaren en béattre grund att fatta beslut pa.
Dessa fynd skiljer sig i Jaana et al. (2019) dar man efter tre manaders anvandning av
telemonitorering sag en signifikant minskning gallande patienternas upplevelse av
delaktighet i beslut angaende deras hjértsviktssituation (Jaana et al., 2019).

En kénsla av att vara sjalvstandig

Okat sjalvfortroende

Patienterna upplevde att telemonitoreringen 6kade deras sjalvfortroende i hanteringen
av sin hjartsvikt (Ammenwerth et al., 2018; Chen et al., 2021; Dang et al., 2017; Heiney
et al., 2020; Jaana et al., 2019; Jiang et al., 2021; Lefler et al., 2018; Schmaderer et al.
2021). 1 Chen et al. (2021) var det 85 procent (n=67) av patienterna som héll med om
eller starkt holl med om att telemonitoreringen 6kade deras sjalvfortroende. Patienterna
upplevde att telemonitoreringen var en hjélp da de kande sig mer stottade i
sjalvhanteringen av sin hjartsvikt samtidigt som de reflekterade mer 6ver egenvarden. |
Lefler et al. (2018) framkom det att de patienter med telemonitorering som hade
samtidig koppling till ett 24-timmars telefoncenter upplevde en storre tillit till sig sjalva
vilket inte framkom i de tva andra grupperna i studien som hade standardvard eller
hemmonitorering.

Flera patienter i studien av Lefler et al. (2018) beskrev att de inte kande sig lika radda
for nya skov nar hjartsvikten forsdmrades. Liknande beskrivs i Schmaderer et al. (2021)
dar patienterna borjade kanna sig hoppfulla och stérkta i att fokusera pa sin hélsa.
Manga patienter beskrev en kansla av radsla och maktloshet efter att de fatt sin
hjartsviktsdiagnos eller varit inlagda pa sjukhus for sin hjartsvikt. Med
telemonitoreringen upplevde patienterna i stallet en starkare kansla av tillit till sig sjalva
(Schmaderer et al., 2021).
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| studien av Jaana et al. (2019) 6kade sannolikheten signifikant att deltagarna sjalva
skulle ta extra diuretika vid andningsbesvar och underbensédem jamfort med innan
starten av telemonitoreringen. | studien framkom en statistiskt signifikant 6kning av
patienternas tro pa sin formaga att forsta betydelsen av sina symtom, att aktivt agera for
att lindra symtomen samt att utvardera utfallet av atgarder som vidtogs. Denna 6kning
sags efter tre manaders anvandning av telemonitorering. Detta skiljer sig fran resultatet i
Riley et al. (2012), dar framkom att deltagarna inte 6kade sin diuretikabehandling vid
viktuppgang efter sex manadernas telemonitorering. Daremot tog patienterna i storre
utstrackning kontakt med varden vid klinisk férsamring.

| studien av Ammenwerth et al. (2018) uppgav 79 procent (n=35) av patienterna att de
efter tre manader kande sig sakra pa sig sjalva i hanteringen av sin hélsa utan
telemonitoreringen. Efter tre manader framkom att deltagarnas egenskattade
sjalvformaga hade Okat pa en skala (0-100) fran 63,0 till 88,4. Denna skillnad
faststalldes som statistiskt signifikant. Alla patienter i studien av Dang et al. (2017)
beskrev att de géarna skulle vilja fortsatta med telemonitorering da de kande sig mer
sékra i sin hélsa (Dang et al., 2017).

| den kvalitativa studien av Seto et al. (2012a) framkom att patienternas kansla av
kontroll och sjalvsakerhet 6kade. Detta berodde pa att effekten av deras val blev synlig
for dem da de tog sina parametrar. Ett hogt blodtryck kunde forklaras av ett hogt
saltintag dagen innan. Att fa automatiska meddelanden om att ta extra diuretika 6kade
patienternas sjalvfortroende att det var en korrekt atgard. Det hade tidigare varit ett
moment av osakerhet nar beslutet skulle fattas helt pd egen hand. | Seto et al. (2012b),
dar kvantitativ metod anvandes med sjalvskattning av patienternas sjalvsakerhet fore
och efter interventionen, framkom daremot ingen namnvérd forandring angaende
egenvarden. | studien av Jaana et al. (2019) sags en minskning av patienternas upplevda
behov av stdd fran anhdriga och vanner i hanteringen av sin hjartsvikt vid matningar
efter sex manaders anvandande av telemonitorering.

Ansvar och motivation

Patienterna upplevde ett 6kat ansvarstagande angaende sin egenvard efter
telemonitoreringen (Chen et al., 2021; Fairbrother et al., 2012; Jiang et al., 2021; Lynga
et al., 2013). Patienterna uttryckte en ké&nsla av 6kad kontroll och ansvarstagande for sin
hélsa (Seto et al., 2012a) och att det kravdes disciplin for att fa ut nagot av
telemonitoreringen (Jiang et al., 2021). Den 6kade upplevelsen av ansvar hos
patienterna berodde pa att de visste att de var dvervakade och skulle fa en paminnelse
om de exempelvis glomde att véaga sig pa morgonen vilket upplevdes positivt for
egenvarden. En patient uppgav aven att det personliga ansvaret dver vétskeintaget okade
(Chen et al., 2021).

Anvandandet av telemonitorering gjorde patienterna mer motiverade att ta sina varden
varje dag. En drivkraft i att dagligen ta matningarna var att deras vardgivare annars
skulle fa reda pa att de inte foljde deras rekommendationer (Seto et al., 2012a). En
annan orsak till den 6kade motivationen var vetskapen om att nagon faktiskt sag och
kunde tolka vérdena. Att inte sjalv kunna tolka sina varden och samtidigt veta att ingen
annan skulle ta del av datan var nagot som bidragit till att en del slutat sjalvmonitorering
tidigare (Jiang et al., 2021; Seto et al., 2012a). | Fairbrother et al. (2012) beskrev en
patient en kansla av gladije i att vara med i telemonitoreringen da hon tidigare kéant sig

16



som en “gronsak” som tog sina ordinerade tabletter. Upplevelsen av en 6kad motivation
kan ses i flera studier (Dang et al., 2017; Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021; Riley et
al., 2012; Schmaderer et al., 2021). Flera av patienterna uppgav att de nér studien var
slut skulle kopa egen vag och blodtrycksmatare for att kunna fortsatta monitoreringen
pa egen hand (Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021; Riley et al., 2012).

Patienter uppgav telemonitoreringen som ett sakerhetssystem och ett satt att fa kat stod
fran vardpersonal, i stallet for att uppmuntra dem till okat eget ansvar. Vissa patienter
uttryckte oro Gver att sjalva behova ta storre ansvar for sin egenvard (Fairbrother et al.,
2012). Aven Riley et al. (2012) fick fram att patienterna forlitade sig pa sjukskéterskan
som tog emot deras varden for att fa specifika rad (Riley et al., 2012). Men patienter
uppgav ocksa att telemonitoreringen och stédet som de fick pa langre sikt gjorde att de
sjalva kunde utfora atgarder utan rad fran vardpersonal (Fairbrother et al., 2012). Det
fanns ocksa patienter som var mer sjélvstandiga och tog ansvar utan att féra dver data
via telemonitoreringen. De kande inte att denna dverforing gav dem nagot da de skrev
ner och sjalva utvarderade sina varden (Lynga et al., 2013).

Okad insikt

Det framkom i flera av studierna att patienterna genom att anvénda telemonitorering
upplevde en 6kad forstaelse for betydelsen av egenvard vid hanteringen av sin hjartsvikt
(Dang et al., 2017; Fairbrother et al., 2012; Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021;
Lefler et al., 2018; Lynga et al., 2013; Riley et al., 2012; Schmaderer et al., 2021; Seto
etal., 2012a).

Patienterna kunde lara sig att se skillnader i sin inskickade data genom att identifiera nar
sjukskoterskan for telemonitoreringen agerade eller inte. Det ledde till att patienternas
forstaelse for sin hjartsvikt och deras atgarder i egenvarden andrades over tid (Riley et
al., 2012). Aven Gordon et al. (2020) fick fram liknande resultat dar patienterna beskrev
hur de genom daglig éverforing av vitala parametrar larde kanna sina egna malvarden
och darfor kunde reagera nar nagot varde var avvikande dven om de for tillfallet inte
kande av nagon skillnad i sitt maende. Patienterna beskrev hur systemet forbattrade
deras kunskap om sin sjukdomssituation och héll dem informerade och uppdaterade om
sin hélsostatus over tid (Gordon et al., 2020). Patienterna i Lynga et al. (2013) och Seto
et al. (2012a) uppgav att telemonitoreringen bidrog till att forsta sin kropp. Liknande
beskrev patienterna i Schmaderer et al. (2021) en kénsla av harmoni med sitt
hélsotillstand.

Patienternas medvetenhet om sitt halsotillstand 6kade genom anvandning av
telemonitorering da de pa ett latthanterligt satt kunde registrera och 6vervaka sin
hélsostatus. Den storsta forandringen for patienter som deltagit i en av studierna var att
de kénde att de hade battre forstaelse for sin hjartsvikt. Detta bidrog till en 6kad
formaga att utvardera sina symtom (Jiang et al., 2021). Vidare beskrivs i Schmaderer et
al. (2021) att patienterna upplevde att deras hélsa forbattrades och de forstod vikten av
det de hade lart sig om egenvard. Detta var atgarder patienterna upplevde som
avgorande for att bibehalla en god halsa samt en forbéattring 6ver tid (Schmaderer et al.,
2021).

| flera av studierna uppgav patienter att telemonitoreringen hade gett dem forstaelse for

hur sambandet mellan deras handlingar och deras varden sag ut. Utméarkande var
sambandet mellan viktuppgang, underbensédem och vétskeintag dar flera patienter
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beréattade om en ny insikt i hur egenvarden paverkade hjartsvikten med dess olika
symtom (Chen et al. 2021; Gordon et al., 2020; Lynga et al., 2013; Riley et al., 2012;
Schmaderer et al., 2021; Woods et al., 2019). | studien av Gordon et al. (2020) beréttade
en patient hur hen fore deltagandet i studien utfort egenvard utan nagon forstaelse for
hur den egentligen holl hjartsvikten stabil.

Jaana et al. (2019) visade att patienterna efter tre och sex manaders telemonitorering
upplevde en minskning av symtom som vid forsamrad hjartsvikt som andningsbesvér
och benddem vilket visar att telemonitoreringen bidrog till 6kad symtomkontroll.
Liknande resultat fick d&ven Schmaderer et al. (2021). Med hjalp av telemonitoreringen
kunde patienterna undvika beteenden som var utlésande for en férsamring i deras
hjartsvikt pa grund av 6kad forstaelse. Genom en regelbunden monitorering av
exempelvis vikt kunde en hastig forsémring undvikas vilket patienterna tidigare upplevt
som obehagligt.

Patienterna uppgav att telemonitoreringen givit dem nya kunskaper om egenvard
gallande hjartsvikt vilket de hade nytta av efter studiens slut. En patient uppgav att hen
aldrig reflekterat 6ver méngden salt i maten, men efter studien blev det en vana att tdnka
pa att kopa och ata mat med mindre salt i. Just en béttre forstaelse for symtomkontroll
var det som manga deltagare uppgav var den storsta forandringen studien hade medfort
for dem. En okad forstaelse for sjukdomen hjartsvikt gav 6kad insikt vilket ledde till att
patienterna kunde vidta atgarder vid 6kade symtom (Jiang et al., 2021).

En kéansla av att acceptera en ny vardag

En ny rutin
| flera studier framkom det att den dagliga monitoreringen upplevdes bli en ny rutin hos

patienterna (Chen et al., 2021; Dang et al., 2017; Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021;
Lefler et al., 2018; Lynga et al., 2013; Riley et al., 2012; Seto et al., 2012a). En del av
patienterna utforde inte regelbundna métningar av blodtryck och vikt innan studien men
detta fordndrades genom telemonitoreringen (Gordon et al., 2020). Proceduren att vaga
sig varje morgon kunde bli ett stressmoment i borjan av studien da det fanns en oro att
gléomma bort det. Dock visade det sig att detta moment blev till en naturlig vana for
patienterna som en del i deras morgonrutin lika sjalvklart som att dta frukost (Lynga et
al., 2013).

Patienterna uppgav att regelbunden vagning och kontroll av kosten blev en del i
vardagen vilket bidrog till ett 6kat fortroende att fortsatta med monitorering &ven efter
studiens slut (Jiang et al., 2021). Aven i studien av Lefler et al. (2018) beskrev
patienterna att évervakningen av symtom blev till en vana under studiens tolv veckor
och att de troligtvis skulle fortsatta med detta dven i framtiden. | Lynga et al. (2013)
skapades metaforiska kategorier i resultatet dir en definierades som “vanepatienten”,
dar den dagliga métningen och 6verféringen av vikt blev en rutin hos patienterna, som
oftast blev gjord utan att patienten reflekterade dver det (Lynga et al., 2013). En patient
hade tidigare vagt sig nagra ganger i veckan och hallit detta i minnet. Men med hjélp av
telemonitoreringen kunde patienten nu se trenden éver tid och fa en battre helhetsbild.
Det framkom &dven att registreringen av utférda matningar blev mer exakt via
telemonitoreringen. Vissa patienter hade daremot redan egna dagliga rutiner for sin
egenvard da de hade levt med sin hjartsvikt lange (Woods et al., 2019).
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| studien av Lefler et al. (2018) gjordes en jamforelse i tre grupper. En av grupperna fick
standardvard och de andra tva grupperna fick olika interventioner med monitorering i
hemmet varav en dar data 6verfordes till vardpersonal. Efter interventionens slut kunde
man se att gruppen med standardvard utforde méatningar av blodtryck och vikt i mindre
utstrackning &n de tva grupperna som monitorerade sina vérden. | de tva
interventionsgrupperna monitorerade alla deltagare vikt och blodtryck vid studiens slut.
Alla tre grupper hade fatt samma uppmaning att monitorera sina varden. | Heiney et al.
(2020) och Seto et al. (2012b) anvandes Self care of heart failure index (SCHFI) dér
patienterna fick svara pa graden av underhall och hantering av sin egenvard. Efter
interventionen med telemonitoreringen kunde en forbattring ses i bada studierna, i Seto
et al. (2012b) var forbattringen statistiskt signifikant. 1 VVaron et al. (2015) kunde en
statistiskt signifikant forbattring ses efter 42 dagar med telemonitorering i tva viktiga
faktorer, daglig vagning och begransning av vatskeintag. | studien av Jaana et al. (2019)
visade resultatet daremot att patienterna efter sex manaders telemonitorering skattade i
mindre grad att de véagde sig sjalva dagligen, i forhallande till innan interventionen.

Anvandandet av tekniken

Manga patienter upplevde att den utrustning de anvande var ett stod vid monitorering av
tecken och symtom pa forsamring (Dang et al., 2017; Lefler et al., 2018; Lynga et al.,
2013; Riley et al., 2012). Patienterna i studien av Jiang et al., (2021) upplevde att den
vagledning de fick angdende monitorering av vikt, vatska och saltintag var den mest
positiva faktorn med telemonitoreringen. Liknande beskrivs i Woods et al. (2019) déar
patienterna lyfte positiva egenskaper med appen som rorde det effektiva séttet att
registrera vikt och vétskeintag. En patient beskrev speciellt hur bra funktionen var som
fanns dar intag av vatska kunde réknas ut i appen och en annan patient tyckte att det var
smidigt att &ven kunna registrera vatskeintaget utanfor hemmet via sin mobil. 1 Chen et
al. (2021) var det 91 procent (n=67) av patienterna som holl med eller starkt holl med
om att systemet var anvandbart och I4tt att anvanda, 85 procent (n=67) holl med eller
starkt holl med om att tekniken var létt att navigera i. Resultaten i Dang et al. (2017)
visar ocksa pa hdg upplevelse gallande anvandbarhet av tekniken. Patienternas
fortroende for systemet var hégt och de upplevde att systemet med en mobilapp var latt
att komma ihag att anvanda da mobiltelefoner &r en del av det dagliga livet. | Woods et
al. (2019) papekade patienter att de hade lattare att anvanda telemonitoreringssystemet
pa sin surfplatta snarare an sin mobiltelefon. Surfplattan hade storre tangentbord,
knappar och skarm som upplevdes enklare att anvéanda.

En 6versiktlig vy av matvérden i grafer och trender uppgavs vara en positiv funktion i
appen som anvandes i Woods et al. (2019) da det gav en exakthet och patienten fick
feedback. Nagra patienter som tidigare hade antecknat sina varden i en bok upplevde
daremot att appen var kranglig att navigera och fa en snabb 6verblick i. | Ammenwerth
et al. (2018) uppgav sex av 35 deltagare att de upplevde teknologin som opalitlig och att
hanteringen av mobiltelefon k&ndes for komplicerad for dem. | denna studie var det
dven 28 patienter som svarade pa fragor om deras belatenhet med
telemonitoreringssystemet. Dar uppgav 89 procent (n=35) av patienterna att de var
ndjda med systemet och skulle rekommendera det till andra och 53 procent (n=35) av
patienterna kénde att de ville fortsétta med telemonitoreringen efter studiens slut
(Ammenwerth et al., 2018).

Att upplevelsen av anvandbarheten har betydelse visade Varon et al. (2015) i sin studie
dar tva olika telemonitoreringssystem jamfordes. En signifikant skillnad sags mellan de
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tva systemen nar det kom till patienter som drog sig ur studien under studiens gang.
Detta visade att utformningen av systemen var viktig for upplevelsen av
anvandbarheten. I Lynga et al. (2013) var det olika uppfattningar hos patienterna hur
systemet fungerade dér det fanns patienter som ansag att utrustningen fungerade véldigt
bra, medan det hos andra patienter framkom att det ibland uppstod problem. De
patienter som upplevde problem med systemet blev trétta pa att utfora den dagliga
vagningen. Det framkom &ven en upplevelse av oro hos patienterna nar de skulle utfora
sin dagliga vagning och att 6verforingen inte skulle fungera (Lynga et al., 2013).
Liknande beskrivs i Chen et al. (2021) dar patienterna ocksa uttryckte en oro éver
uppkopplingen. Det framkom dven att patienterna dnskade mer flexibilitet i
telemonitoreringssystemet da det fanns patienter som arbetade, var pa semester eller dar
tiderna inte var passande. Det beskrevs dven att det var svart for patienterna att hinna
svara pa de fragor de fick via monitoreringen. | Gordon et al. (2020) var det flera
patienter som upplevde att tekniken var utmanande i borjan av studien och kande en
kénsla av frustration. Men efter en tid i studien accepterade de flesta patienterna
tekniken och ansag att den var latt att anvanda.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersdka patientens upplevelse av att
anvanda telemonitorering som en del av egenvarden vid hjartsvikt. Bearbetning och
analys av inkluderade artiklar visade att patienter med hjartsvikt upplevde att
telemonitorering var ett stod for dem genom att de k&nde sig sedda, kande storre
sjalvstandighet och fick nya rutiner. Detta paverkade egenvarden positivt. Tekniken
kunde upplevas som kranglig och svar och vissa patienter hade en upplevelse av att mer
ansvar lag pa vardpersonalen och mindre pa dem sjélva. Detta kan ha varit faktorer som
paverkade egenvarden negativt.

Forskning visar att kénslor av radsla, otrygghet (Jeon et al., 2010; Sevilla-Cazes et al.,
2018) och ensamhet (Ryan & Farrelly, 2009) &r vanliga hos patienter med hjartsvikt. |
resultatet framkom att telemonitorering bidrog till en 6kad trygghet, bland annat genom
en regelbunden kontakt med vardpersonal. Egna erfarenheter &r att patienter med
hjartsvikt ofta uttrycker en oro relaterat till deras vitala parametrar och olika symtom.
Manga patienter kan exempelvis bli oroliga nar deras blodtryck ligger lagt, vilket
egentligen kan vara deras habitualvérde. Riley et al. (2016) menar att sjukskoterskan bor
ha kunskap i att alla patienter har individuella symtom. Har har sjukskdterskan en viktig
roll att genom telemonitorering ge aterkoppling till patienten vid avvikande vérden och
inge en trygghet till patienten att inte kdnna oro Gver sina vérden.

Bristande tillganglighet kan hindra en god egenvard (Currie et al., 2015; Jeon et al.,
2010). I resultatet framkom att telemonitorering bidrog till att patienterna upplevde att
de hade en nara relation med vardpersonalen vilket de ansag bidrog till en god vard.
Detta starks av Savenstedt och Florin (2013) som menar att tillgdngligheten mellan
patient och vardgivare kan 6ka via kommunikation pa distans. Aven ESC pépekar i sina
riktlinjer att telemonitorering kan vara ett satt att tillhandahalla vard och samtidigt
underlatta for patienten genom minskade resor och utgifter (McDonagh et al., 2021).
Detta framkom &ven som en positiv upplevelse fran patienter i denna studies resultat.
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Resultatet visade att telemonitorering bidrog till upplevelse av 6kad delaktighet. En god
relation mellan patient och vardgivare ar enligt Savenstedt och Florin (2013) en
grundlaggande hornsten i omvardnaden. Denna relation kan bli mojlig &ven pa distans.
Savenstedt och Florin (2013) menar att det ar viktigt att sjukskoterskan ar medveten om
att narhet och narvaro ar en forutsattning i den vardande relationen. Vidare beskriver
Sahlsten et al. (2008) att sjukskoterskan kan optimera patientens delaktighet genom att
skapa ett nara samarbete, forstarka patientens egenvardskapacitet samt lara kanna
patienten (Sahlsten et al., 2008). Liknande beskrivs i kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskaterska med inriktning hjartsjukvard (VIC, 2022). I resultatet framkom
det i Schmaderer et al. (2021) och Woods et al. (2019) att patienterna upplevde att de
kunde vara mer delaktiga i motet med vardpersonalen da de kande att de via
telemonitoreringen kunde bidra med information om sina matvarden. Den statistik
patienten innehar via sin telemonitorering kan vara en hjélp for vardpersonalen vid
exempelvis uppfoljningsbesdk. Vuorinen et al. (2014) menar att telemonitorering kan
innebdra en okad arbetshorda for sjukskoterskor om patienterna behéver hjélp att tolka
sin varden men papekar att telemonitoreringen kan ge en vardefull information sa att
mottagningsbesok kan bli mer effektiva (Vuorinen et al., 2014).

| studien av Jaana et al. (2019) sags en skillnad jamfort med 6vriga inkluderade studier
nér det gallde upplevelsen av delaktighet. Har kunde en statistiskt sékerstélld minskning
ses i upplevelsen av delaktighet i varden rérande deras hjartsvikt, efter att de anvant
telemonitoreringen i tre manader. En tydlig orsak till denna skillnad kan inte
identifieras, men barridrer till telemonitorering kan vara att patienten foredrar fysiska
moten med vardpersonal, okunskap och osakerhet angaende tekniken eller att patienten
foredrar att vara oberoende och sjélvstandigt ta hand om sin halsa (Sanders, 2012).
Harkness et al. (2015) och Currie et al. (2015) framhaller att det ar viktigt med en god
och individanpassad information till patienten samt att patienten bjuds in att vara
delaktig.

Resultatet visade att telemonitoreringen gav patienterna 6kat sjalvfortroende i
hanteringen av sin hjartsvikt. Detta pavisades i en av studierna genom en kénsla av
minskat beroende av anhoriga (Jaana et al., 2019). Att vara beroende av och en bérda
for anhoriga ar en vanlig kénsla hos patienter med hjartsvikt (Ryan & Farrelly, 2009).
Resultatet visade dven att telemonitorering kan vara ett stod for patienten och darmed
starka deras sjalvfortroende och eget initiativtagande i deras egenvard. Liknande
framkommer dven i en studie av Hagglund et al. (2019) dar Riegels egenvardsteori
testas mot patienters upplevelser av att anvénda telemonitorering. Dar framkommer att
patienterna upplever sig mer sékra pa sin egen formaga att utféra egenvardsatgarder
vilket leder till 6kat sjalvfortroende (Hagglund et al. 2019). Detta ar viktigt da effektiv
egenvard forutsatter att patienten kan identifiera och agera vid symtom pa forsamring
(Harkness et al., 2015). | Riegels egenvardsteori framhalls att en god
egenvardshantering innebér att patienten har formagan att uppfatta symtom och
forandringar och darefter kan agera med en atgard (Riegel et al., 2016). Egna
erfarenheter &r att patienter med hjartsvikt ofta ar osékra i att sjélva ta beslut om nér det
finns behov av att ta extra diuretika. Resultatet visade att detta kan forbéattras via
telemonitorering vilket liknar hur Stromberg (2005) definierar egenvard dar en person
sjalv valjer atgarder for att uppratthalla véalbefinnande, halsa och liv. Detta kan kopplas
till handlingsbaserad coping som beskrivs av Harkness et al. (2015) d&r agerandet for att
kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt ar det priméara for patienten. | denna
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strategi ar det viktigt att patienten dvervakar sina symtom och tecken for att sedan agera
vid en forsamring. Enligt Stromberg (2005) krévs det motivation och ansvar hos
patienten for att kunna bedriva en effektiv egenvard. | resultatet framkom att
telemonitorering bidrog till 6kad motivation till att sjalv monitorera sina varden och
symtom. | Fairbrother et al. (2012) var det en patient som tidigare ként sig som en
“gronsak” innan studien men efter telemonitoreringen upplevde en glédje i att utféra
dagliga métningar. Genom telemonitorering kan patienterna uppleva en kénsla av varde
och gladje med att utféra sina dagliga métningar. Detta kan kopplas till Harkness et al.
(2015) som beskriver olika strategier i hantering av hjartsvikt. Har tas
perceptionsbaserad coping upp dar positiva eller negativa kanslor paverkar hanteringen
av hjartsvikten.

Resultatet visade att patienternas ansvarskansla 6kade da de visste att vardpersonalen
overvakade deras utférda matningar och skulle fa en paminnelse vid utebliven méatning.
Hagglund et al. (2019) visar pa liknande resultat dér telemonitoreringssystemet dkade
patienternas ansvar att utféra egenvard. Detta kan bli en utmaning om patienten slutar
med telemonitorering. Samtidigt visade resultatet att telemonitoreringen bidrog till att
patienterna k&nde en motivation att vilja fortsatta med monitorering av sina parametrar
och symtom efter studiernas slut. Detta &r ndgot som Riegel et al. (2012) menar &r en
viktig del i egenvardsovervakningen, att patienten utfor monitorering kontinuerligt for

att skapa en stabilitet i sin vardag.

| resultatet framkom det dven att nagra patienter forlitade sig pa att vardpersonalen
skulle agera, i stallet for att patienterna skulle vidta egna atgarder. Detta kan paverka
egenvarden negativt men en reflektion ar att syftet med telemonitorering kan variera.
Om syftet ar att minska aterinlaggningar kanske storre vikt ska laggas pa att
vardpersonalen dvervakar patientens inskickade varden och kontakt sker vid en
forsamring. Om syftet &r att stiarka egenvarden kanske det satsas mer pa utbildning till
patienten att tolka sina varden for att sjalvstandigt kunna agera med egenvardsatgarder
vid forsamring. Sedan kan det &ven vara likt det som framkom i Fairbrother et al. (2012)
dar patienten uppgav att stodet som de fick pa langre sikt via telemonitoreringen gjorde
att de sjalva kunde utfora atgarden utan rad fran vardpersonal (Fairbrother et al., 2012).
Den aterkoppling patienten far pa sina inskickade vérden via telemonitoreringen kan
fungera pa olika satt. Det kan finnas automatiska svar till patienten eller att ansvarig
sjukskaterska skater aterkopplingen (Stromberg, 2012). Patienterna kan kanske kanna
en storre kansla av sjalvstandighet vid automatiska svar. Patienten blir da trygg av
aterkopplingen men &r inte ar beroende av vardpersonal i sin egenvard.

Tidigare forskning visar att egenvarden paverkas negativt om patienterna inte forstar
sambandet mellan deras handlingar och uppkomsten av symtom (Sevilla-Cazes et al.,
2018). Resultatet visade att telemonitorering bidrog till en okad forstaelse for sambandet
mellan agerandet i egenvarden och de symtom som uppstar vid forsamring av hjértsvikt.
Denna insikt ar viktig da foljsamheten till egenvarden och behandlingen &r central for
patientens prognos (Martensson, 2012; Socialstyrelsen, 2018). Resultatet visade att
telemonitorering kan vara ett stod i patientens utbildning om sin hjartsvikt vilket ar en
grundlaggande del for att utveckla patientens egenvardskompetens (Jaarsma et al., 2020;
McDonagh et al., 2021). Riegel et al. (2012) menar att underhallet av egenvarden ar
beroende av patientens foljsamhet till de rad och utbildning de far fran vardpersonalen.
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Det &r betydelsefullt for patienter med hjartsvikt att lyssna pa sin kropp for att ha en god
egenvardsdévervakning (Riegel et al., 2016) vilket telemonitoreringen bidrog till i denna
studies resultat. Patienterna kunde upptécka en forsamring innan de kéande sig daliga.
Att kunna uppticka de symtom som en forsamring i hjartsvikten for med sig, tolka dem
och vidta en lamplig atgard kannetecknar en god egenvardshantering (Riegel et al.,
2012; Strémberg, 2012). Okad insikt hos patienterna vid tecken till forsamring kan ge
storre forstaelse for nar det ar aktuellt att ta kontakt med vardpersonal. Detta &r enligt
Riegel et al. (2012) en viktig aspekt i egenvardshanteringen. Riegel et al. (2016)
papekar vikten av en palitlig metod for egenvardsovervakning. Resultatet visade att
telemonitorering kan vara ett stod i egenvardsovervakningen. Detta styrker dven
Hégglund et al. (2019) déar resultat visar att telemonitoreringen hjélper patienterna att
ké&nna igen sina symtom och de lar sig tolka dess betydelse vilket dkar patienternas
erfarenheter.

For en effektiv egenvardsovervakning ar rutiner betydelsefullt da évervakningen
behover ske dver tid (Riegel et al., 2012). | resultatet framkom att telemonitoreringen
hjélpte patienterna att skapa en rutin for sin egenvard. | nagra av studierna framkom att
patienterna fatt nya vanor att évervaka sina varden och att de tankte fortsatta med detta
aven efter studiens slut. Vid hjartsvikt ar en av de viktigaste egenvardsatgarderna att ta
sin vikt dagligen for att uppratthalla stabilitet och upptacka en forsamring i god tid
(Riegel et al., 2012). En av studierna i resultatet skiljde sig vad géller skapande av en ny
rutin dar patienterna efter interventionen véagde sig i mindre utstrackning (Jaana et al.,
2019). Det kan majligen ha varit sa att de patienterna inte kiande sig bekvama med
utrustningen och darav vagde de sig mer séllan. Resultatet visade att tekniska problem
kunde gora att patienterna slutade vara foljsamma till telemonitoreringen (Lynga et al.,
2013). Tidigare forskning visar att tekniska problem &r aterkommande vid
telemonitorering (Maric et al., 2009). Det framkom aven att flexibilitet var viktigt for
manga patienter (Chen et al., 2021). Det &r viktigt att vara uppmarksam pa patientens
upplevelse och reaktion gallande telemonitorering. Paul (2008) framhaller att
sjukskaterskan har en funktion att stétta patienterna i sin egenvard och vara
uppmarksam pa hinder som finns sa att de kan dverkommas. | en 6versiktsartikel av
Jeon et al. (2010) framkommer att manga patienter med hjartsvikt ar flexibla i att
hantera sin sjukdom, vilket kan vara en fordel nar telemonitorering ska introduceras
som en strategi att hantera sin egenvard. Specialistsjukskoterskan inom hjartsjukvard
ska ha en aktiv roll vid initiering och utveckling av digitala tjanster (Vardprofessioner
inom Cardiologi, 2022). | Patientlagen (SFS 2014:821) framhalls att varden ska utféras i
samforstand med patienten. For att detta ska bli mojligt bor sjukskoterskan inventera
patientens 6nskemal och tillstand innan start med telemonitorering.

Det stod vardpersonalen bor ge till patienterna som ingar i telemonitorering kan variera
beroende pa patientens tidigare erfarenhet av teknik samt patientens situation. Mer stod
kan behdvas vid start av telemonitoreringen for att sedan lata patienten bli mer
sjalvstandig. Detta kan kopplas till det som framkom i Gordon et al. (2020) dér flera
patienter upplevde tekniken utmanande i bdrjan av studien for att sedan efter en tid
acceptera tekniken och upplevde den som enkel att anvanda (Gordon et al., 2020). Att fa
trana pa tekniken och att anvanda utrustningen &r ett viktigt moment for patienterna
innan telemonitorering borjar anvandas (Cajita et al., 2018).

| resultatet framkom det i alla studier att telemonitoreringen bidrog till positiva
upplevelser som en del av egenvarden. En systematisk oversikt av 12 artiklar utford av
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Nick et al. (2021) visar liknande resultat, dér tva artiklar ingar som ar inkluderade i
denna studie. Resultatet visar i tio av de 12 studierna att telemonitorering forbéattrar
patienters egenvardsbeteende (statistiskt sakerstallt) (Nick et al., 2021). En god
egenvard kan minska aterinlaggningar, minska dodlighet och ge battre livskvalitet
(Jaarsma et al., 2020; McDonagh et al., 2021). Forskning visar att telemonitorering har
andra positiva effekter for hjartsviktspatienter som okad livskvalitet (Bashi et al., 2017),
minskad dodlighet och minskade sjukhusinldggningar (Bashi et al., 2017; Inglis et al.,
2011; Klersy et al., 2009). Da sjukhusinlaggningar hos patienter med hjartsvikt
forvantas 6ka med 50 procent de narmaste 25 aren (McDonagh et al., 2021) kan
telemonitorering vara ett viktigt komplement i varden av hjartsviktspatienter. Detta
styrks aven av Hagglund et al. (2019) dér resultatet visar att telemonitoreringssystemet
fungerar som ett stod for att kunna klara sig hemma i stéllet for att behdva sjukhusvard.

Huvudfynden i resultatet var att telemonitoreringen bidrog till att patienterna upplevde
en Okad trygghet och en 6kad insikt i sin hjartsvikt. Telemonitoreringen blev en rutin
hos patienterna. Detta kan kopplas till viktiga faktorer for en god omvardnad.
Sjukskaterskan har en viktig del i telemonitoreringen darfor behévs kunskap om
patienters upplevelser om anvandandet. Da omradet inom telemonitorering hela tiden
utvecklas behovs vidare forskning om patientens upplevelse.

Metoddiskussion

En litteraturdversikt med ett systematiskt arbetssatt ar enligt Kristensson (2014) en bra
metod for att ssmmanstélla forskning och sedan kunna anvanda den i kliniken. Da syftet
med denna studie var att undersoka patientens upplevelse av att anvénda
telemonitorering som en del av egenvarden vid hjartsvikt hade med férdel en
intervjustudie med kvalitativ ansats kunnat utféras. Enligt Forsberg och Wengstrém
(2015) och Polit och Beck (2021) ar fokus i en intervjustudie forstaelsen av patientens
upplevelse av en situation eller ett fenomen. Med aktuell tidsram ansags denna metod
inte lamplig. Resultat hade kunnat bli rikare och mer beskrivande da en intervjuguide
hade kunnat utformas utifran denna studies syfte. Da omradet telemonitorering ar
relativt nytt ansags det att den information som kom fran studier fran andra lander, dar
utvecklingen kommit langre &n i Sverige, bidrog till ett brett resultat som svarade an till
studiens syfte.

En systematisk sokning utfordes i tva databaser som &r sarskilt anvandbara vid
omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2021). Det &r majligt att andra relevanta studier
hade hittats om fler databaser hade anvénts, men de artiklar som hittades i de tva
anvanda databaserna ansags svara bra pa studiens syfte. Sokning i tva databaser kandes
hanterbart inom tidsramen for arbetet. En styrka var att databassokningen utférdes med
hjélp av en bibliotekarie, da vara erfarenheter i databassokning var begransade. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) blir databassokningar mer effektiva av att anvénda sig
av bibliotekarie som ar vél bekant med de olika databaserna. Genom att sékprocessen &r
tydligt beskriven 6kar reliabiliteten i studien (Polit & Beck, 2021).

| sokningen anvandes Indexord, Subject Headings i Cinahl och MeSH-termer i PubMed
vilket enligt Kristensson (2014) med férdel anvéands da sokningen blir mer specifik. Da
omradet telemonitorering ar relativt nytt kan det enligt Kristensson (2014) vara sa att en
del artiklar inte har hunnit fa tilldelade indexord darfor anvandes aven fritextord vilket
enligt Kristensson (2014) kan innebé&ra en 0kad trafflista. Dock minskar i stallet
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specificiteten och risken finns att icke relevanta artiklar 6kar (Kristensson, 2014). Den
forsta sokningen med sdkorden heart failure, telemedicine och self care som var
PubMeds och Cinahls indexord gav en kort tréfflista. For att forsékra att inga relevanta
artiklar skulle missas anvéandes blocksokningar, vilket starker trovérdigheten (Polit &
Beck, 2021). De booleska sokoperatorerna AND och OR anvandes vilket enligt
Kristensson (2014) okar sokningens sensitivitet. Blocksokning var troligen det basta
alternativet till detta syfte da begreppet telemonitorering/telemedicin ar relativt nytt och
det finns manga olika varianter av begrepp som anvands i vetenskapliga artiklar.
Sokoperatorn NOT anvandes inte da sokningens specificitet hade okat (Kristensson,
2014), vilket hade kunnat leda till ett for snavt skresultat.

En medvetenhet om att sokorden empowerment och patient satisfaction har en positiv
innebord har funnits. Detta kan ha paverkat sokningen och resultatet da fler artiklar med
positiva upplevelser kan ha identifierats. Sokorden anvéndes for att utoka traffmangden
da begreppet upplevelser kan benamnas olika.

| databasskningen anvéandes begransningen att artiklarna var publicerade pa engelska.
Detta kan ha gjort att vissa relevanta artiklar inte kom med i sokningen. Denna
begransning valdes da engelska identifierades som det sprak som beharskades utéver
svenska. Oversattningen fran engelska spraket diskuterades tillsammans for att undvika
att texten forvrangdes eller forlorade sin huvudsakliga innebdrd, vilket starker
trovardigheten (Polit & Beck, 2021). Vid behov anvéandes &ven olika dversattningssidor.
Det var en styrka att tydliga inklusions- och exklusionskriterier togs fram innan
databassokningen utfordes, det okar tillforlitligheten (Polit och Beck, 2021).

Referenslistor pa tidigare éversiktsartiklar som rorde studiens omrade har granskats
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Inga av de artiklarna valdes ut till resultatet da de som
svarade an till syftet var aldre an 10 ar. Redan utvalda artiklar fran trafflistan i
databassdkningen identifierades nar referenslistor granskades. Urvalet av artiklar
begransades inte till ett speciellt geografiskt omrade da trafflistan inte hade blivit
tillrackligt stor. Det kan vara en styrka i denna litteraturdversikt att inkludera artiklar
fran olika lander. Da studiens syfte var att undersoka upplevelser hos patienter okar det
overforbarheten/generaliserbarheten. Resultatet visade liknande upplevelser hos
patienterna trots att studierna ar utforda pa olika stéllen i varlden. Detta medfor att
resultatet gar att dverfora till olika samhallsgrupper (Polit & Beck, 2021). | de utvalda
artiklarna var medelaldern relativt hog vilket representerar patientgruppen bra.

En styrka i studien var att granskningen av sokresultatet i de tva olika databaserna
utfordes enskilt. Risken att missa relevanta artiklar minskar vilket 6kar trovérdigheten
(Polit & Beck, 2021). Nagra artiklar identifierades som inte fanns i fulltext men som
anda ansags relevanta till syftet. Dessa artiklar exkluderades inte utan bestalldes
elektroniskt via biblioteket pa Sophiahemmets hogskola. Detta minskar risken att ga
miste om relevant information som svarar an till syftet, vilket &r en styrka.

Den dvergripande kvaliteten av studien starks genom att relevant litteratur noga valdes
ut (Kristensson, 2014). Trovardigheten i studien 6kar genom att det utférdes en adekvat
kvalitetsgranskning (Forsberg och Wengstrom, 2015). Att kvalitetsgranskningen av
artiklarna utfordes enskilt ses som en styrka vilket aven stérks av Kristensson (2014)
som menar att det ar viktigt att alla som arbetar med studien ar delaktiga vid
granskningen. Kvalitetsgranskningen kan ha paverkats av liten erfarenhet av tidigare
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kvalitetsgranskning. Detta kan ses som en svaghet i studien men reliabiliteten av studien
starks da granskningen av artiklarna utfordes enskilt for att sedan jamféras och
diskuteras gemensamt. Tre av de inkluderade studierna var pilotstudier. En av studierna,
Lefler et al. (2018) (n=25), anvande mixad metod. Denna artikel inkluderades da
kvaliteten beddmdes vara god samt att den kvalitativa delen bidrog med rikt material.
Bade randomisering och mixad metod anvandes, vilket &r en styrka i en pilotstudie for
att testa om studien kan genomforas i full skala samt for att se om designen kan svara pa
syftet (Polit & Beck, 2021). De tva andra studierna, Ammenwerth et al. (2018) (n=35)
och Heiney et al. (2020) (n=11), bedémdes ocksa ha god kvalitet och svarade an till
syftet. Det ar viktigt att aven pilotstudier kommer till anvandning da deltagare i studien
bidragit till forskning samt att ekonomiska resurser annars blir bortkastade (Polit &
Beck, 2021).

Utifran syftet hade det varit 6nskvart att endast inkludera kvalitativa artiklar, men detta
var inte mojligt da det inte fanns tillrackligt med sadan forskning. Dock kan det vara en
styrka att inkludera bade kvalitativ och kvantitativ forskning i en litteraturéversikt for att
fa ett mer komplett resultat for att belysa omradet fran flera synvinklar (Polit & Beck,
2021). De kvantitativa artiklarna ansags svara an till syftet da de anvéande sig av
sjalvskattningsskalor for patientens egenvard. Tva artiklar hade mixad metod, vilket
enligt Forsberg & Wengstrom (2015) med fordel kan anvéndas for att belysa ett problem
fran olika hall samt att validiteten kan bli starkare, da resultatet stods av kompletterande
typer av data (Polit & Beck, 2021). Dessa artiklar bidrog med vérdefullt kvalitativt
material till arbetet vilket var onskvart. Tva av artiklarna i resultatet hade samma
forfattare, Seto et al. (2012a) samt Seto et al. (2012b). En av studierna var en RCT och
den andra en kvalitativ studie dar urvalet av deltagare togs fran interventionsgruppen i
RCT- studien. Bada studierna inkluderades da de bidrog med data fran olika vinklar. En
av studierna anvénde sjalvskattningsskalor och den andra intervjuer. Det framkom ocksa
intressanta skillnader i studiernas resultat, &ven om deltagarna var de samma. Detta
pekar pa betydelsen av val av metod nar studier genomfars. En av de inkluderade
artiklarna hade ett urval dar inte bara patienter med hjartsvikt inkluderades (Gordon et
al., 2020). Denna artikel inkluderades trots detta da den héll god kvalitet, bidrog med
rikt kvalitativt material samt att av de totalt 26 deltagarna hade 23 deltagare
monitorering for hjartsvikt. Detta kan ha paverkat resultatet. Nagra av vara kvalitativa
artiklar Jiang et al. (2021), Lynga et al. (2013) och Seto et al. (2012a) har inkluderat
patienter fran tidigare studier dar interventionen har varit telemonitorering. Det kan
darfor vara mojligt att de patienter som tackade ja till att bli intervjuade hade en positiv
instéallning till telemonitoreringssystemet fran borjan, vilket skulle kunna ha paverkat
resultatet i denna studie.

Analysen av artiklarnas resultat utférdes genom en integrerad analys enligt Kristensson
(2014). Detta ar en metod som enligt Polit & Beck (2021) med férdel anvands nér en
studie innehaller bade kvalitativt och kvantitativt material. Det starker studien att de
utvalda artiklarna lastes igenom flera ganger enskilt for att sedan diskuteras gemensamt.
Detta tillvagagangssatt minskar risken for att artiklarnas resultat tolkas felaktigt, vilket
Okar studiens trovardighet (Polit & Beck, 2021). Det finns en risk att resultat kan ha
feltolkats da artiklarna var skrivna pa engelska. Denna risk forsokte minimeras genom
att utfora 6versattningarna tillsammans och diskutera vid oklarheter. Det som ansags
svara an pa studien syfte i de olika artiklarnas resultat markerades och delades sedan in
efter innebord i underkategorier vilka tolkades och delades in i huvudkategorier. Innan
tolkningen av resultatet och vid skapandet av huvudkategorier diskuterades definitionen
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av begreppet upplevelse. Enligt Svenska Akademin ar en upplevelse att uppleva nagot,
en kansla eller en erfarenhet (Uppleva, 2022). Da syftet innefattade patientens
upplevelse ansags ordet kansla vara en beskrivande term i huvudkategorierna.

Det faktum att nastan alla inkluderade studier hade olika monitoreringssystem kan ha
paverkat éverforbarheten av resultatet. Det var svart att hitta studier som anvande
samma typ av monitoreringssystem, da manga av de inkluderade studierna byggde pa en
prévning av ett visst systems anvéndbarhet och patienternas upplevelser av det. Detta
ansags inte paverka resultatet negativt da patienternas upplevelse av telemonitorering
var av liknande art i studierna trots olika telemonitoreringssystem. En svaghet i denna
studie kan vara att interventionstiden varierade mellan de olika inkluderade studierna.
De inkluderade studierna visade trots detta pa liknande upplevelser hos patienterna. En
studie som hade undersokt patienternas upplevelse av telemonitorering under en langre
tidsperiod hade kunnat fa ett annat resultat.

Alla inkluderade artiklar till denna litteraturdversikt hade etiskt godkannande samt
godkannande fran deltagarna. Resultat ska redovisas pa ett objektivt sétt (Polit & Beck,
2021) vilket har varit en stravan. Da egna erfarenheter finns inom hjartsjukvard och
telemonitorering foreligger en risk att forforstaelse och kunskaper i amnet har paverkat
resultatet vilket kan ha paverkat denna studies trovardighet (Polit & Beck, 2021).
Forsberg och Wengstrom (2015) menar att allt resultat ska presenteras oavsett om det
stodjer forfattarnas asikter eller inte. Objektivitet har efterstravats genom att
triangulering anvandes (Polit & Beck, 2021). Diskussioner och jamférelser har utforts
genom arbetets gang for att undvika personliga tolkningar. En styrka ar att arbetet har
granskats av utomstaende vid regelbundna handledningstillfallen i grupp dar konstruktiv
kritik har delgivits. Detta anser dven Henricsson (2017) vara en fordel da det starker
trovardigheten.

Palitligheten i denna studie starks av att huvudfynden liknar resultatet som framkommer
i Hagglund et al. (2019). De drar en slutsats att Riegels egenvardsteori kan anvéandas hos
patienter med hjartsvikt som har telemonitorering.

Slutsats

Patienter med hjartsvikt upplevde att telemonitorering kan vara ett stod i deras
egenvard. Telemonitorering gav stod i patienternas egenvard genom okad trygghet

och sjalvstandighet. Patienterna upplevde att telemonitorering blev en rutin da det blev
en del i deras vardag. Genom detta stod kunde faktorer som egenvardsunderhall,
uppfattning av symtom och egenvardshantering bli mojliga vilka ar grunden i en god
egenvard vid hjartsvikt. Genom denna studie kan en inblick ges i telemonitoreringens
betydelse hos patienter med hjartsvikt. Da telemonitorering blir alltmer aktuellt i varden
idag kan denna litteraturdversikt 6ka insikten hos sjukskoterskor om patientens
upplevelser inom detta omrade vilket kan vara ett stod i framtida implementeringar av
detta arbetssatt.

Klinisk tillampbarhet

Denna litteraturdversikt har bidragit till en férdjupad inblick i omradet telemonitorering
och dess betydelse som stdd i patienternas egenvard vid hjartsvikt. Da framtiden
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kommer innebéra en 6kad digitalisering i varden kommer utbildning inom detta omrade
vara aktuellt. Denna litteraturdversikt kan anvandas av sjukskéterskor for att fa en
oversiktlig bild 6ver omradet telemonitorering och hur det med fordel kan anvandas hos
patienter med hjartsvikt. Denna litteraturoversikt kan dven anvandas som
kunskapsunderlag for andra diagnoser dar egenvardshantering ocksa har en viktig del.
Telemonitorering kan komma att bidra till manga positiva faktorer hos patienter och
deras narstaende. Mer och mer sjukvard sker i patientens hem, da kan telemonitorering
anvandas som en forlangd arm till slutenvarden, men ocksa som en tillgang till
primarvarden och den kommunala varden.

Fragor om tillgang till vard, kvalitet och lyhdrdhet inom varden &r viktiga fragor
globalt. Vikten av att starka patienters kapacitet till egenvard framhalls som en del i att
forbéattra folkhélsan globalt. Detta kan goras bland annat genom digitala I6sningar
(WHO, 2000). God hélsa och valbefinnande ar ett av de 17 globala malen. For att nd
detta mal behover ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer inkluderas (Globala
malen, 2021). Genom att telemonitorering stodjer patientens egenvard kan
aterinlaggningar och fysiska besok minska vilket i sin tur ar bra for miljo och ekonomi.
Da patienterna upplevde kéanslor som 6kad trygghet och 6kad sjalvstandighet kan dven
de sociala faktorerna paverkas till det positiva.

Vidare forskning inom telemonitorering ar av betydelse for framtidens digitalisering i
varden. Vid start av denna studie identifierades manga kvantitativa artiklar som berérde
effekter av telemonitorering pa harda variabler. Mer forskning behdvs om patienters
och sjukskoterskors upplevelser av telemonitorering.
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BILAGA A

Modifierat bedomningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbeddma varje enskild vetenskaplig artikel utifran Caldwell et al, 2011.
Klassificering utifran Polit & Beck 2016/2017.

Kvantitativa studier

0 Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; ar prospektiv och innebar att den innehaller en
intervention och jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dar fordelningen av deltagarna mellan grupperna har
gjorts slumpmassigt (randomiserat).

O] Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; &r prospektiv och innebér att den
innehaller en intervention och jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

O Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehaller en intervention.

[ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamforelser gors 6ver tid

O Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (IE); innehaller ingen intervention, samband studeras.

[0 Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamforelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie
O Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersokning dar avsikten ar att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.
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Fragor for kvalitetsbedémning

Beskriv kortfattat egen bedémning

Poang
Nej=0,
Delvis=1
och Ja=2

Aterspeglar titeln studiens innehall?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Har forfattarna publicerat ndgot inom
samma eller narliggande omrade?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Sammanfattar abstractet de viktigaste
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar rationalen/problemformuleringen for
studien tydligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar litteraturen i bakgrunden tillracklig och
uppdaterad (vilka ar) inom
forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar syftet for studien tydligt forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Identifieras och diskuteras alla etiska fragor
tillrackligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar metoden identifierad och tillrackligt
beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar designen tydligt beskriven, motiverad
samt [amplig? (Kvantitativ studie)




Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven,
motiverad och lamplig? (Kvalitativ studie)

10.

Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt beskrivna?
(Kvantitativ studie)

Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?
(Kvalitativ studie)

11.

Ar kontexten for studien beskrivet?
(kvantitativ studie)

Ar kontexten for studien beskriven?
(Kvalitativ studie)

12.

Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?
(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet?
(Kvalitativ studie)

13.

Ar metoden fér datainsamling valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér datainsamlingen
granskningsbar och trovardig?
(Kvalitativ studie)

14.

Ar metoden fér dataanalys valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér dataanalys

trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15.

Ar resultaten presenterade péa ett lampligt
och tydligt satt?




(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillricklig. Diskuteras
resultaten i forhallande till tidigare forskning
inom omradet, diskuteras studiens styrkor
och svagheter, ar diskussionen “objektiv’?

17. Ar konklusionen tillricklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)
Ar resultaten dverférbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 poang)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31
(2011) el-e7.

Cut off varde for kvalitet
Mycket god kvalitet, 29-36 poang

God kvalitet, 20-28 poang

Lag kvalitet, <20 poang

Sophiahemmet Hogskola 2020-08-25, U-B-J



Artikelmatris BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Ammenwerth, E., HerzMobil, an Syftet var att Metod Kvasiexperimentell N=43 (8) Telemonitoreringen bidrog till att | KE
Modre-Osprian, R., Integrated and utvardera studie. Interventionen patienterna upplevde 6kad
Fetz, B., Gstrein, S., Collaborative genomforbarheten av | innehdll daglig automatisk trygghet och sjalvfortroende i sin | God
Krestan, S., Dorler, J., | Telemonitoring-Based | HerzMobil Tirol Overforing av blodtryck, hantering av sin hjartsvikt. Efter | kvalitet

Kastner, P., Welte, S.,
Rissbacher, C., Polzl,
G.

2018

Osterrike

Disease Management
Program for Patients
With Heart Failure: A
Feasibility Study
Paving the Way to
Routine Care

genom att analysera
foréandringar i
halsotillstand samt
patienters
egenvardsbeteende
och tillfredsstéllelse
och att fa
rekommendationer for
implementering av ett
teledvervakningsbaser
at interdisciplinart
sjukdomshanteringspr
ogram for hjartsvikt i
klinisk vardag

vikt, hjartfrekvens,
valbefinnande och
lakemedelsintag under tre
manader.

Urval Patienter med
diagnosen hjartsvikt
rekryterades under
sjukhusvistelsen pa ett
sjukhus i Osterrike mellan
januari och december 2016

Datainsamling
Sjélvskattningsformulér

Dataanalys Deskriptiv
analys.

tre manader uppgav 79 procent
av patienterna att de ké&nde sig
sakra pa sig sjélva i hanteringen
av sin hélsa utan
telemonitoreringen. Deltagarnas
egenskattade sjalvforméaga hade
Gkat pa en skala (0-100) fran
63,0 till 88,4 efter tre manaders
anvandning av
telemonitoreringen.

6 av 35 deltagare upplevde
teknologin som opélitlig och att
hanteringen av mobiltelefon
ké&ndes for komplicerad for dem.
28 patienter svarade pa fragor
om deras belatenhet med
telemonitoreringssystemet. Dér
uppgav 89 procent att de var
ndjda med systemet och skulle
rekommendera det till andra och
53 procent k&nde att de ville
fortsétta med telemonitoreringen
efter studiens slut.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Chen, SH., Edwards, | Patient Perspectives Syftet var att Metod Mixad metod. N= 91 (24) Patienterna upplevde en 6kad MM

I., Jayasena, R., Ding, | on Innovative utvardera feedback Interventionen bestod tradlés trygghet och stéd med

H., Karunanithi, M., Telemonitoring fran patienter med Overforing av daglig vikt, telemonitoreringen. Patienterna God
Dowling, A., Layland, | Enhanced Care kronisk hjartsvikt telefonsupport och upplevde dven ett okat kvalitet

J., Maiorana, A.
2021

Australien

Program for Chronic
Heart Failure (ITEC-
CHF): Usability
Study

efter deltagande i
studien Innovative
Telemonitoring
Enhanced Care for
CHF (ITEC-CHF)

samordning av vard i sex
manader.

Urval Patienter fran 18 ar
med diagnosen hjartsvikt
fran tva sjukhus i Australien
mellan Januari 2016 och
December 2017.

Datainsamling Enkat med
likertskala. Tre 6ppna
fragor.

Dataanalys Statisk analys
och deskriptiv statistik.
Kvalitativa data
analyserades med en
tematisk innehallsanalys.

sjalvfortroende och
ansvarstagande i sin egenvard.
Patienterna uppgav att
telemonitoreringen hade gett
dem forstaelse for hur sambandet
mellan deras handlingar och
deras virden sag ut. Den dagliga
monitoreringen upplevdes bli en
ny rutin. Resultatet visade att 91
procent av patienterna héll med
eller starkt holl med om att
systemet var anvandbart och latt
att anvanda, 85 procent holl med
eller starkt holl med om att
tekniken var latt att navigera i.
Det visade &ven att det 85
procent av patienterna som holl
med om eller starkt holl med om
att telemonitoreringen dkade
deras sjélvfortroende.

Vi




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/

Land Poang

Dang, S., Karanam, Mobile Phone Syftet med denna Metod Mixad metod. N=42 (10) Telemonitoreringen bidrog till att | MM

C., Gomez-Orozco, Intervention for Heart | studie var att forsoka | Patienterna fick under tre patienterna upplevde en 6kad

C., Gémez-Marin, O. | Failure in a Minority | & en forstelse for manader utfora daglig trygghet, motivation och storre God
Urban County patientperspektiven registrering av vikt och sjalvfértroende. Patienterna kvalitet

2017

USA

Hospital Population:
Usability and Patient
Perspectives.

angéende anvandning
av ett
mobiltelefonbaserat
teledvervakningssyste
m bland en minoritet
lanssjukhusbefolkning
som utgjordes av mest
latinamerikaner

symtom med automatisk
Overforing.

Urval strategiskt urval fran
interventionsarmen i en RCT
som inkluderade patienter
fran en hjartsviktsklinik i
Miami.

Datainsamling Likert
skala och 6ppna fragor.

Dataanalys Deskriptiv
statistik. Oberoende eller

parade t-tester, Mann-
Whitney- tester,
variansanalys eller Kruskal—
Wallis-tester, enkla och
multipla linjara
regressionsanalyser.
Kvalitativa data
analyserades for att
identifiera monster.

upplevde en okad forstaelse for
betydelsen av egenvard vid
hanteringen av sin hjartsvikt.
Resultatet visade aven pé hog
upplevelse géllande
anvandbarhet av tekniken.
Patienternas fortroende for
systemet var hogt. Utrustningen
var till hjélp vid monitorering av
tecken och symtom pa
forsémring.

Vil




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Fairbrother, P., Ure, | Telemonitoring for Syftet var att forsta Metod Kvalitativ. N=18 Patienterna kande sig tryggaav | Kvalitativ
J., Hanley, J., chronic heart failure: | patientens och Patienterna matte puls, kontinuerlig évervakning och

McCloughan, L., the views of patients | vardpersonalens syn | saturation, blodtryck och stod fran vardpersonal.

Denvir, M., and healthcare pé acceptansen och vikt dagligen. De bedémde Patienterna uppgav att

Sheikh, A., professionals - a den upplevda sina symtom dagligen. telemonitoreringen och stodet Mycket
McKinstry, B., qualitative study anvandbarheten av som de fick pa langre sikt gjorde | god
Telescot programme Urval Strategiskt urval av att de sjalva kunde utfora kvalitet

team

2012

Skottland

telemonitorering vid
hantering av kronisk
hjartsvikt i samband
med den dagliga
varden.

patienter som hade

telemonitorerats minst tre

manader i en provins i
Skottland.

Datainsamling
Semistrukturerade

intervjuer.

Dataanalys Tematisk
analys.

atgarden utan rad fran
vardpersonal. Patienterna
upplevde dven en 6kad forstaelse
och ett dkat ansvarstagande for
sin egenvard vid hjartsvik.

\h




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Gordon, K., Dainty, Experiences of Syftet med denna Metod Mixad metod. N=26 (4) Patienterna upplevde en 6kad MM
K. N., Steele Gray, Complex Patients studie var att Interventionen bestod av trygghet och motivation efter
C., DeLacy, J., Shah, | with Telemonitoring | utvardera daglig matning och anvandandet av telemonitorering. | God
A., Resnick, M., Seto, | in a Nurse-Led Model | genomforbarheten automatisk overforing av Flera patienter upplevde att kvalitet
E. of Care: Multimethod | och patienters blodtryck, puls, vikt och tekniken var utmanande i borjan
Feasibility Study upplevda symtomskattning i hemmet av studien och kande en kénsla

2020

Kanada

anvandbarhet av en
multifunktionell
telemonitorerings-
plattform i en
sjukskoterskeledd
vardmodell

under sex manader

Urval Patienter dver 18 ar
med diagnosen hjartsvikt,
hypertoni eller diabetes
inkluderades genom
bekvamlighetsurval mellan
maj och juli, 2019 fran en
sjukskoterskeledd klinik i
Kanada

Datainsamling Enkat vid
borjan och slutet av studien.

Semistrukturerade
intervjuer

Dataanalys Deskriptiv
analys och induktiv tematisk
analys

av frustration. Men efter en tid i
studien accepterade de flesta
patienterna tekniken och ansag
att den var latt att

anvéanda. Telemonitoreringssyste
met gjorde det mojligt att ta emot
vard som tidigare hade varit svart
pa grund av tidsbrist och
transportsvarigheter. Det
framkom att telemonitoreringen
bidrog till att patienterna
upplevde en okad insikt i sin
hjértsvikt och sambandet mellan
deras handlingar och hur deras
vérden sag ut.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Heiney, S. P., A Smartphone App Syftet med denna Metod Kvasiexperimentell | N=12 (1) Resultatet visade att graden av KE
Donevant, S. B., Arp | for Self-Management | studie var att faststalla | Pilotstudie. Deltagarna underhll och hantering av
Adams, S., Parker, P. | of Heart Failure in genomforbarheten av | anvande en app under fyra egenvard vid hjartsvikt God
D., Chen, H., Older African att anvanda en mobil | veckor. Daglig registrering forbattrades efter interventionen | kvalitet
& Levkoff, S. Americans: halsoapp och utforska | av vikt och symtom. med telemonitorering.
Feasibility and resultaten av Patienterna upplevde &ven att

2020 Usability Study. livskvalitet, samt Urval Engelsksprakiga deras sjalvfortroende i att hantera

underhall av afroamenrikanska_patienter sin hjartsvikt 6kade.

egenvarden, med diagnosen hjartsvikt, 50
USA sjalvfértroende vid ar och aldre.

afroamerikanska
patienters hantering
av deras situation
efter utskrivning vid
en diagnos med
hjértsvikt.

Datainsamling
Sjélvskattningsskalor

Dataanalys Deskriptiv
statistik samt Fishers exakta
test och parade t-test.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/

Land Poang

Jaana, M., Sherrard, A prospective Syftet med denna Metod Kvasi-experimentell | N=23 I resultatet sdgs en minskning av | KE

H., Paré, G evaluation of studie var att studie. Interventionen bestod patienternas upplevda behov av
telemonitoring use by | underséka hur av att blodtryck, vikt och stod fran anhoriga och vénner i God

2019 seniors with chronic telemonitorering EKG togs i deras boende hanteringen av sin hjartsvikt vid | kvalitet
heart failure: paverkar patientens med automatisk éverforing i matningar efter sex manaders

Kanada Adoption, self-care, egenmakt och sex manader. anvéandande av telemonitorering.

and empowerment

egenvard och
utforskar
adaptionsfaktorer hos
aldre patienter.

Urval Aldre patienter med
diagnosen hjartsvikt som
bodde hemma eller pa
sarskilt boende inkluderades
under en sex méanaders
period.

Datainsamling
Sjélvskattningsformulér

Dataanalys med deskriptiv
analys. Wilcoxon test med
signerad rang utfordes for att
berékna signifikanta
skillnader.

Patienterna upplevde &ven att
sjalvfortroendet i sin hantering
av sin hjartsvikt 6kade. Efter tre
manaders anvandning av
telemonitorering sags en
signifikant minskning géllande
patienternas upplevelse av
delaktighet i beslut angaende
deras hjartsviktssituation. Efter
tre och sex méanaders
telemonitorering upplevde
patienterna en minskning av
symtom som vid forsdmrad
hjértsvikt som andningsbesvar
och benddem vilket visade pa
6kad symtomkontroll med hjélp
av telemonitoreringen.

Xl




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Jiang, Y., Koh, W. L. | patients' Experiences | Syftet var att utforska | Metod Kvalitativ. N=11 Telemonitoreringen gav Kvalitativ
K., Ramachandran, H. | of a Nurse-Led, deltagarnas perspektiv | Interventionen pagick under patienterna nya kunskaper och
J., Tay, Y. K., Wy, Home-Based Heart pa 6 veckor. Bestod av att ta okad forstdelse for betydelsen av | Mycket
V.X., Shorey, S., Failure Self- sjukskéterskeledda, vikt, hjdlp att mata egenvard géllande hjartsvikt. god
Wang, W. management hembaserade program | Vétskeintag, pdminnelse att Vilket gav 6kad insikt och ledde | kvalitet
Program: Findings for sjalvhantering av | ta lakemedel samt en app dar till att patienterna kunde vidta
2021 From a Qualitative hjartsvikt i en blodtryck, vikt och symtom &tgarder vid 6kade symtom.
Process Evaluation. randomiserad registrerades. Patienterna upplevde att
Singapore kontrollerad studie motivationen dkade dé vetskapen

utford i Singapore for
att fa insikt i
effektiviteten av
studieinterventionen.

Urval Patienter 6ver 21 &r
med diagnosen hjartsvikt
inkluderades med
andamalsenligt urval fran
interventionsarmen i en
RCT-studie mellan januari
2019 och juli 2019

Datainsamling
Semistrukturerade

intervjuer.

Dataanalys Tematisk analys

om att nagon faktiskt sag och
kunde tolka vérdena. Att inte
sjalv kunna tolka sina varden och
samtidigt veta att ingen annan
skulle ta del av datan var nagot
som bidragit till att en del slutat
sjalvmonitorering tidigare.
Patienterna upplevde ett okat
ansvarstagade och
sjalvfortroende i sin hantering av
hjértsvikten. Telemonitoreringen
blev en rutin hos patienterna.

X1l




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Lefler, L. L., Rhoads, | Evaluating the Use of | Syftet var att jamfora | Metod Pilotstudie med N=28 (3) Efter interventionens slut kunde | MM

S. J., Harris, M., Mobile Health perspektiv hos ldre mixad-metod. Patienterna man se att gruppen med

Funderburg, A. E., Technology in Older | vuxna med hjartsvikt | randomiserades till antingen standardvard utférde matningar God
Lubin, S. A., Martel, | Adults With Heart som randomiserades utrustning for évervakning av blodtryck och vikt i mindre kvalitet

I. D., Faulkner, J. L.,
Rooker, J. L., Bell, D.
K., Marshall, H.,
Beverly, C. J.

2018

USA

Failure: Mixed-
Methods Study

till antingen 1)
utrustning for
dvervakning pé
distans kopplad till ett
24-timmars
telefoncenter, 2)
digital hemutrustning
eller 3) standardvard,
med avseende pa
latthet och
tillfredsstéllelse med
utrustning,
leverantdrens
kommunikation och
engagemang samt
formagan att
sjdlvmonitorera och
hantera sin sjukdom

pa distans kopplad till ett 24-
timmars telefoncenter,
digital hemutrustning utan
Overforing till telefoncenter
eller standardvard.
Interventionen varade i 12
veckor.

Urval Patienter 55 ar och
&ldre med diagnosen
hjértsvikt fran kardiolog
kliniker i sodra USA.

Datainsamling Enkater fore
interventionen samt vid
studiens slut.
Semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys Deskriptiv
analys och Chi 2 test.

Innehallsanalys.

utstrackning an de tva grupperna
som monitorerade sina varden. |
de tva interventionsgrupperna
monitorerade alla deltagarna vikt
och blodtryck vid studiens slut.
Alla tre grupper hade fatt samma
uppmaning att monitorera sina
varden.

Det framkom att de patienter
med telemonitorering som hade
samtidig koppling till ett 24-
timmars telefoncenter upplevde
en storre tillit till sig sjélva vilket
inte framkom i de tva andra
grupperna i studien som hade
standardvard eller
hemmonitorering. Flera patienter
beskrev att de inte kdnde sig lika
rédda for nya skov nér
hjartsvikten forsdmrades. Den
dagliga monitoreringen blev en
rutin hos patienterna.

X1l




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/

Land Poang

Lynga, P., Fridlund, | perceptions of Syftet med denna Metod Kvalitativ. | N=20 Fem kategorier framkom, Kvalitativ

B., Langius-EKI6f, A., | transmission of body studie var att Ir)terventlonen beﬁtOd av daglig “vanepatienten” dér den dagliga

Bohm, K. weight and underséka och viktkontroll som Overfordes métningen blev en rutin, den God
beskriva patienters automatisk till hjartsviktsklinik “bekymrade patienten”, dir det kvalitet

2013

Sverige

telemonitoring in
patients with heart
failure?

uppfattning om
Overforing av
kroppsvikt och TM,
som regelbundet
utfors fran
patienternas hem till
en hjartsviktsklinik.

under tolv manader.

Urval Strategiskt urval fran
interventionsarmen i en RCT.

Datainsamling
Semistrukturerad intervju

anvandes.

Dataanalys Fenomenologisk
analys.

fanns oro hos med 6verféringen
av vikten, “tekniska patienten”,
dar det framkom tekniska fragor,
“den trygga patienten”, dir
patienterna kénde tillit till
sjukvarden, “den sjalvvardande
patienten”, dar det framkom att
patienterna ansag att
dverforingen av vikten var en
hjalp i deras
egenvardsaktiviteter.

XV




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Riley, J. P., Gabe, J. Does telemonitoring Syftet med denna Metod Kvalitativ. N= 16 (1) Patienterna tog kontakt med Kvalitativ
P., Cowie, M. R in heart failure studie var att Interventionen pagick under varden i storre utstrackning vid
empower patients for | undersoka i vilken sex manader. Bestod av klinisk férsamring efter sex God
2012 self-care? A utstrackning dagliga métningar av vikt, manaders anvandning av kvalitet
qualitative study teledvervakning gér | blodtryck, puls och telemonitoreringen.
England det majligt for syremattnad med automatisk Telemonitoreringssjukskdterskan

egenvard hos
patienter med
hjértsvikt.

éverforing. Fyra fragor
géllande symtom.

Urval Patienterna
inkluderades fran tre sjukhus
i England fran en storre
studie.

Datainsamling
Semistrukturerade intervjuer

vid tva tillfallen,

Dataanalys Tematisk analys

upplevdes bjuda in till
delaktighet i hanteringen av
hjartsvikten och nar négot vérde
var avvikande.
Telemonitoreringen bidrog till att
patienterna hade en regelbunden
kontakt med vardpersonalen
vilket gav upplevelsen av en god
vard. Det framkom aven att
patienterna upplevde en dkad
forstaelse for betydelsen av
egenvard vid hanteringen av sin
hjartsvikt. Patienterna upplevde
att telemonitoreringen bidrog till
Okad motivation samt att en
daglig rutin skapades.

XV




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (bortfall) Kvalitet/

Land Poang

Schmaderer, M., Experiences of Using | Syftet med denna Metod Kvalitativ. N=10 Patienterna upplevde att deras Kvalitativ

Miller, J. N., Mollard, | a Self-management studie var att Interventionen varade i 12 inflytande och delaktighet i

E. Mobile App Among undersdka veckor och patienterna varden forbattrades. God
Individuals With erfarenheten av att anvande en mobil app och Telemonitoreringen gjorde att de | kvalitet

2021

USA

Heart Failure:
Qualitative Study.

anvanda en mobil
sjalvhanterings
applikation som
intervention hos
individer med
hjartsvikt for att
kunna uppratta en
framtida studie med
digital hdlsa som
intervention.

fick daglig paminnelse om
végning.

Urval Vuxna patienter med
diagnosen hjartsvikt
inkluderades fran tva
interventionsgrupper i en
stdrre studie.

Datainsamling
Semistrukturerade intervjuer

och

Dataanalys Tematisk
innehallsanalys.

kunde bidra med information
angaende sin halsostatus.
Sjalvfortroendet och
motivationen tkade.
Telemonitoreringen bidrog till
okad forstaelse for sambandet
mellan utférda handlingar och
hur deras varden séag ut.

XVI




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Seto, E., Leonard, K. | Perceptions and Syftet med denna Metod Kvalitativ. N=22 Telemonitoreringssystemet Kvalitativ
J., Cafazzo, J. A., experiences of heart studie var att ge Interventionsgruppen forbattrade deltagarnas egenvard
Barnsley, J., Masino, | failure patients and djupgaende insikter i | anvande under sex manader genom att systemet gav direkta God
C., Ross, H. J. clinicians on the use effekterna av ett telemonitoreringssystem. instruktioner hur deltagarna kvalitet

of mobile phone- telemonitoring pa Utfdrde daglig kunde andra sina
2012a based telemonitoring | egenvard och klinisk | blodtryckskontroll, vikt samt livsstilsbeteenden pa ett lampligt

hantering och att fick svara pa fragor om sétt. Deltagarna upplevde en

Kanada faststélla vilka symtom. storre medvetenhet om sin

egenskaper som
mojliggor en
framgangsrik
telemonitorering vid
hjértsvikt.

Urval Strategiskt urval fran
interventionsarmen i en RCT
i Kanada mellan september
2009 och februari 2010.

Datainsamling
Semistrukturerade intervjuer

Dataanalys
Innehallsanalys.

hjartsvikt. De upplevde mindre
angest och en storre egenmakt.
Négra patienter kiande inte att de
ville fortstta med
évervakningen pa langre sikt for
att da riskera en kénsla av att de
var beroende av systemet.

XVII




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet/
Land Poang
Seto, E., Leonard, K. | Mobile phone-based | Syftet med denna Metod RCT N=100 (3) Ingen namnvard forandring RCT
J., Cafazzo, J. A, telemonitoring for studie var att Deltagarna randomiserade gallande sjélvsakerheten i
Barnsley, J., Masino, | heart failure underséka effekterna | till telemonitoreringsgrupp egenvarden sgs. Mycket
C., Ross, H. J. management: a av ett eller kontrollgrupp som fick En forbattring ségs i hantering god

randomized mobiltelefonbaserat | standardvard. och underhall av egenvarden kvalitet
2012b controlled trial teledvervakningssyste | Intervetionsgruppen utférde efter interventionen.

m pa hantering av under 6 manader daglig vikt

Kanada hjértsvikt och utfall. | och blodtryckskontroll, EKG

samt dagliga fragor om
symtom. Data dverfordes
automatiskt.

Urval Patienter dver 18

ar med hjartsvikt
rekryterades fran en klinik i
Toronto mellan september
2009-februari 2010.

Datainsamling
Sjélvskattningsformulér

Dataanalys Deskriptiv
statistik, t-tester och Mann-

Whitney tester.
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Varon, C., Alao, M., | Telehealth on heart Syftet med denna Metod Kvasi-experimentell | N=534 (123) | Upplevelsen av anvéandbarheten i | KE
Minter, J., Stapleton, | failure: results of the | studie var att studie. Patienterna de tv& system hade betydelse for

M., Thomson, S., Recap project. undersoka effekten av | randomiserades till tvé olika om patienterna avslutade studien | God
Jaecques, S., Rocca, telemonitorering pé telemonitoreringssystem. i fortid. Telemonitoreringen kvalitet

H. P., Huffel, S. V.
2015

England

patienters féljsamhet,
utveckling och
egenvardsbeteende
och att faststélla nagra
praktiska aspekter
som maste beaktas
vid utformning och
implementering av ett
telehdlsoprogram for
hjartsvikt

Patienterna utforde dagliga
matningar av blodtryck,
puls, syremattnad och vikt i
42 dagar.

Urval Patienter aldre an 18
ar med diagnosen hjartsvikt
inkluderades fran en klinik i
England mellan november
2012 och november 2014.

Datainsamling
Sjélvskattningsformulér

Dataanalys En
regressionsanalys. Icke

parametriskt test samt Chi-2
test.

bidrog till att patienterna
kontaktade vardpersonal i storre
utstréckning an tidigare.
Forbattring kunde ses géllande
daglig vagning och begréansning
av vatskeintag.
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Land Poang
Woods, L. S., Duff, Patients' Experiences | Syftet var att faststalla | Metod Mixad metod. N=8 (2) Statistik och historik som man MM
J., Roehrer, E., of Using a Consumer | patienters upplevelser | Interventionen varade i tva far ut via telemonitoreringen
Walker, K., mHealth App for av att anvanda appen | veckor dar patienterna upplevdes bra att kunna visa vid | God
Cummings, E. Self-Management of | for att sjalva hantera anvéande en mobilapp. exempelvis ett l&karbesdk. Det kvalitet

Heart Failure: Mixed- | sin hjartsvikt. Registrering av vatskeintag framkom att det var lattare att
2018 Methods Study och daglig vikt. Paminnelser anvanda

skickades. telemonitoreringssystemet pa sin

Australien surfplatta snarare &n sin

Urval Vuxna patienter med
diagnosen hjartsvikt.
Bekvamlighetsurval fran en
klinik i Australien

Datainsamling Likert skala.
Semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys Deskriptiv
analys samt tematisk analys.

mobiltelefon. Surfplattan hade
storre tangentbord, knappar och
skarm som upplevdes enklare att
anvanda. Med hjalp av
telemonitoreringen kunde trender
ses Over tid. Registreringen blev
mer exakt av utférda métningar
via telemonitoreringen. Vissa
patienter hade redan egna dagliga
rutiner for sin egenvard da de
hade levt med sin hjartsvikt
lange.
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