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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om apparnas anvandning i varden. Skribenterna valde att
skriva ett arbete om detta eftersom amnet ar relativt nytt och syftet ar att formedla
kunskap at ldsaren om nackdelar och férdelar med att anvanda appar som ett verktyg i
varden. Examensarbetet ar en litteraturstudie utfort i form av en scoping review.

Resultatet baserar sig pa 16 vetenskapliga artiklar som har publicerats i vetenskapliga
tidskrifter av kunniga inom vard och halsa. Som teoretisk utgangspunkt har teorin The
Theory of Technological Competency as Caring in Nursing av Rozzano Locsin anvants.

| resultatet kommer det fram hur vardappar mer och mer infors i varden samt vilka for-
och nackdelar de medfor. Det har visat sig att anvandning av vardappar kan forbattra
varden eftersom patienten sjalv kan anvanda vardappar som ett verktyg till dvervakning
av halsa. Att infora vardappar och mobilhdlsa i sjukhusmiljo har visat sig vara ett satt att
minska pad vardkostnader. Med allt bra som denna teknik medfor, finns det ocksa
nackdelari. Att anvdnda sig av vardappar som ett verktyg medfor sakerhetsrisker, de
flesta appar saknar sakerhetsgrunder och gér dem sarbara for dataintrang och stold av
data.
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Summary

This thesis is about the usage of mobile apps in healthcare. The authors chose to write a
thesis about this subject because it's relatively new to the healthcare and the purpose of
this thesis is to mediate knowledge to the reader about the pros and cons of using mobile
apps as a tool in healthcare. This thesis is written in the style of a scoping review.

The results are based on 16 peer reviewed articles which have been found in scientific
journals online. The articles are written by healthcare professionals. The Theory of
Technological Competency as Caring in Nursing by Rozzano Locsin has been used as a
theoretical framework.

The results show how mhealth apps are used in healthcare and what the pros and cons
are using mobile apps as a tool in healthcare. It was found that using mobile apps can
make healthcare better since the patient can help out by using apps as a tool to monitor
themselves. Bringing healthcare apps into hospital environment has shown to be a way
of lowering healthcare cost. Even though all of this seems good, there are some cons in
it. Using mobile apps as a tool is risky and some apps lack security measures which
results in apps being vulnerable to data theft.
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1 Inledning

Anvindning av teknik och telefonappar inom varden fortskrider eftersom att de kan
anvandas som hjalpmedel inom varden, vilket gor att det praktiska vardarbetet forandras.
Tack vare tekniken och apparnas funktion kan man férmedla viktig information och
matvarden vidare till t.ex. andra sjukhus dar vardare smidigt kan fa fram det. Som exempel
skriver Boulos, Brewer, Kamirkhani, Buller, Dellawalle (2014) att det finns en app var
patienten skriver in sina blodsockervédrden och hur patienten har kant sig under dagen och
sedan kan lakaren se blodsockervérden for varje dag och kunna ge feedback till patienten
genom appen utan att patienten behéver komma in till sjukhuset.

Vart intresse for detta amne kommer fran personliga erfarenheter av smarttelefoner och
appar som vi kommit i kontakt med pa tidigare arbetsplatser och praktiker. Vi tycker det ar
intressant att man har infort anvandning av telefonappar i varden och vi har tagit reda pa
hurdant hjalpmedel de kan vara for patienten och i vardarbetet.

Att forlita sig till smarttelefoner och surfplattor i varden vécker sakerhetsfragor som vi har
valt att fordjupa oss i. Anvandning av appar i varden ar nagot nytt som inte har funnits lange
i varden, darfor finns det lite kunskap om det. Darfor ar det inte heller sékert att vardpersonal
har kunskap inom detta omrade. Darfor har vi ocksa valt att fordjupa oss i

anvandarvanligheten i vardappar.

Allt oftare hander det att man infér smarttelefoner och surfplattor som hjalpmedel i varden.
Vi &r intresserade av att veta vad det innebéar egentligen att anvanda vardappar som
hjalpmedel och hur vardarbetet paverkas av dess funktioner.

Vi kommer att gora detta arbete genom en scoping review dar vi kommer att anvanda oss
av elektroniska artiklar som svarar pa vara stallda fragor. Vi kommer att analysera de
artiklar vi har valt att inkludera i stycket resultat. Som teoretisk utgangspunkt anvander vi
oss av The theory of technological competency as caring in nursing skriven av Locsin

Rozzano.



2 Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva anvandning av appar i varden samt vilka
fordelar och nackdelar de medfér. Orsaken till att vi gor denna litteraturstudie &r att det finns
lite kunskap om anvandning av appar i varden eftersom att &mnet &r relativt nytt. Vi tar upp

tva fragor i denna litteraturstudie som resultatet baserar sig pa.
De fragorna vi vill ha svar pa ar:
Hur paverkar apparna vardarbetet?

Hur &r sakerheten i apparna?

3 Bakgrund

| detta kapitel kommer vi forst att beratta for 1&saren vad telefonappar &r och hur de anvands,
vi kommer ocksa att berétta till vilket &ndamal och for vilka malgrupper vardapparna
anvands. Vi kommer att ta reda pa hur det ser ut i dagslaget i varden med anvéandning av
telefonappar som ett verktyg, samt hur vardapparna kan anvéandas av patienter. Vi kommer

ocksa att beratta for lasaren vad sakerhet i vardappar innebar.

3.1 Appar

En mobilapplikation ar ett tillampningsprogram for en smarttelefon eller en surfplatta. Enligt
Bomstrom, Hakkinen och Turja (2013, 20) kan apparna laddas ner fran sa kallade butiker
dar det séljs appar for olika d&ndamal, nagra av dem kan vara till hjalp medan de andra
apparna ar for att ha kul. Apparna i dessa butiker gjorda for denna surfplatta som man har
kopt. For Android operativsystem heter butiken dar man kan ladda ner apparna Google Play
medan for en exempelvis iPad kan man ladda ner apparna fran App Store. Tack vare dessa
tva stora foretagen har grundat varsin app butik sa har utvecklingen av apparna drastiskt
andrat pa anvandarupplevelsen for att bade Google Play och App Store har majliggjort att
privata personer kan goéra en app och ladda den ner till butiken sa att alla andra sedan kan

ladda ner den pa sin mobila enhet. (Bomstrom et al. 2013)
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De skriver om att Apples App store har rekommendationer hur apparna skall programmeras
och hur innehallet skall se ut i appen for att den skall funktionera bra. De har dven en
licensavgift som skall betalas for alla de som utvecklar appar for privat personer &r det 99
dollar medan for foretag som utveklar appar ar det 299 dollar om aret. Medan om Google
Play berattar forfattarna sa har att man registrerar sig via Android Developer Console vilket
man kan bara gora en gang och det kostar 25 dollar. Enligt forfattarna far man sjalv som
utvecklare pa appen fylla i till vem appen &r menad och vad den ar menad fér och far man
kopiera appen fran en android platta eller telefon pa grund av detta kommer appen snabbare
in i butiken an om man utvecklar en app for Apples App Store som gar igenom en langre
process for att fa lov att laddas ner till App Store. | bada butikerna finns det appar som kostar
eller som man kan ladda ner fritt och i Apple Store har utvecklaren fardiga priskategorier for
sin app medan i Google Play har de fria apparna mera reklamer &n de som kostar. (Bomstrom
et al. 2013, 25-29)

3.2 Appar for sjukvardspersonal

Appar inom sjukvarden okar standigt och vi kommer att ga igenom nagra appar som anvands
i norden som man kunde kunna tanka sig att anvanda inom vardarbetet. Ett exempel pa en
vardapp &r en app som anvands till att hitta information om mediciner eller sjukdomar sa att
man inte alltid behdver ga till kansliet och 6ppna datorn for att svara pa en fraga som en

patient stéller eller om man undrar vad biverkningarna pa en medicin ar.

Ofta anvander man smarttelefoner och appar till monitorering av vitala funktioner. Nar man
pratar om vitala funktioner menar man ofta puls, blodtryck, EKG, andningsfrekvens och
kroppstemperatur. Smarttelefoner med tillaggsutrustning kan dvervaka dessa funktioner

med hjélp av vardappar. (Baig, GholamHosseini och Connolly, 2014)

Det finns manga hundratals appar for vardpersonalen allt fran raknare, lakemedelsdatabaser
dar man kan se hur de olika lakemedlen péaverkar och hur en patient kan skétas med en viss
sjukdom. Enligt pharmacafennica.fi ar deras app menad till sjukvardspersonal som delar ut
medicin for att de skall snabbt kunna lasa om lakemedlet pa bipackssedeln om det ar
nagonting som de dar osakra pa. Bipacksedlarna uppdateras varje manads 1. och 15. dag for
att halla dem uppdaterade. Laaketietokeskus.fi ar den som uppehaller pharmaca fennicas
databas pa bipacksedlar. Vi valde att ta med denna app for att den uppdateras ofta och som
kan anvandas av sjukvardpersonal. Enligt internetmedicin.se ar deras app menad till

sjukvardspersonal dar man kolla behandlings dversikter om varden av olika sjukdomar. Den
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uppratthalls av ett vetenskapligt rad som granskar behandligséversikterna och det var en av

orsakerna varfor vi valde och skriva om denna app.

Ett annat exempel pa vardapp ar appen Lifecare. I hemvarden och hemsjukvarden anvands
denna app flitigt, i den kan vardaren med en personlig inloggning komma at journaler dar

man dokumenterar vardarbetet samt statistikfor det. (Tieto, 2017)

3.3 Appar for patienter

Det finns otaligt med hélsoappar som anvands till olika andamal, dessa appar kan exempelvis
anvandas till att mata alltifran kaloriintag och traningsvanor till att mata EKG eller
blodsocker. | dag finns det enligt flera uppskattningar, éver 100 000 appar for hélso- och
sjukvarden. Under de senaste aren har man i Finland tagit fram en app som skall ersatta 112-
numret, man skall alltsa via appen ringa till 112 i nodsituationer. (Nodcentralsverket, 2015)
(Alivecor, 2017) (iPhone device Detects hear rhythm problem that can cause stroke, 2013)

Denna nya mobilappen skall underlatta samtalen med larmcentralen eftersom att appen
meddelar dina koordinater genast till larmcentralen via GPS-funktionen. Denna app kan vara
valdigt anvandbar t.ex. i skogen dar man kanske inte kan saga nagon exakt position. Enligt
Marko Nieminen, direktor pa nodcentralen, ar det manga som ringer till nédcentralen som
inte har nagon aning om var de befinner sig. Anvandaren behover en internetuppkoppling
pa sin telefon for att appen skall kunna skicka koordinaterna direkt till nédcentralen.
(Nodcentralsverket, 2015)

Det kardiovaskulara omradet ar det omrade som dominerar app-marknaden inom hélso- och
sjukvard med appar som kan hjalpa anvandaren med viktminskning genom att 4ta ratt och
overvaka sitt kaloriintag, traning, och att sluta roka. Man kan ocksa med hjélp av dessa appar
mata pulsen, blodsocker och med extern apparatur som man ansluter till telefonen kan man
t.om. méta ekg. (Alivecor, 2017) (iPhone device Detects hear rhythm problem that can cause
stroke, 2013)

3.4 Apparnas sakerhet

Smarttelefoner blir alltmer en viktig del av 6vervakning och monitorering av information i
varden. Dom ses ofta som hand-datorer med deras avancerade datoregenskaper och sensorer
Baig et al. (2015). Numera anvands elektroniska journaler inom varden, vilket innebér att
man forlitar sig pa att man skall kunna genom apparatur fa tillgang till patientens journal.
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En av de storsta fordelarna med att anvanda smarttelefoner och appar ar att man kan néar som
helst, var som helst fa tillgang till journaler och medicinsk information sparad pa natverk.
En lika stor nackdel med denna teknik &r att nar man skickar och tar emot information
tradlost genom atmosfaren sa ar det mojligt att informationen blir uppsnappad, modifierad
eller forstord. Majoriteten av smarttelefonerna anvander sig av en sarbar kryptering vilket
gor att hackare forsoker fa tillgang till patienternas journaler. Smarttelefoner &r sarbara for
intrang eftersom att dom ar anslutna i sa manga tradlosa natverk och dom har inget virtuellt

skydd mot mjukvaruintrang. (Bajwa, 2014)

De vanligaste sékerhetshoten &r att man tappar bort telefonen eller att den blir stulen, den
kan falla ur byxfickan eftersom att den &r liten. Lagringen av patientjournalerna sker i sa
kallade moln, det lagras pa sadana stallen som man inte har kontroll ver, vilket gor att
utomstaende kan ansluta till molnet och stjéla informationen. Enligt Bajwa borde utbildning
och skolning av anvandare om sékerheten i anvandning av vardappar vara det storsta malet

i att skydda patientinformation fran att lacka ut. (Bajwa, 2014)

4 Vardteoretisk utgangspunkt

| denna scoping review kommer vi att anvianda oss av Rozzano Locsins teori ”The theory of
technological competency as caring in nursing”. Teorin dr skriven av Rozzano Locsin ér
2005 och den handlar om teknologin som hastigt framskrider och gor varden mer beroende
av den, vilket kraver mera kunskap som vardare for att kunna ge en god vard. Vi har valt

denna teori eftersom den handlar om teknologi, vilket vi kan relatera till vart examensarbete.

Teorin om teknologisk kompetens som vardare i varden

Locsin menar i denna teori att teknologin framskrider i varden och vardpersonalen forlitar
sig pa den informationen teknologin ger. Teknologin kan forandra pa kvalitén av varden som
patienten far. Enligt Locsin dr en realistisk vardmodell en vard dar den teknologiska
kompetensen hos vardare ar klassad som en viktig del av varden. Enligt denna teori klassas
det som en god vard om man &r teknologiskt kompetent. Ett tekniskt kunnande &r ett annat
satt for vardaren att lara kdnna patienten. Locsin berattar om hur viktigt det ar som vardare
att veta hur hogteknologiska instrument fungerar t.ex. verktyg, skdrmar, implantat, och
apparater. Denna teori ger svar pa hur sjukskotaren blir en battre vardare om man ar
teknologiskt kompetent. Tanken &r med denna teori att inféra en vardmodell dér ett tekniskt

kunnande &r en god vard. (Locsin, 2015)
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Teorin baserar sig pa fem centrala pastaenden. | det forsta pastaendet poangterar Locsin att
vardaren maste visa omtanksamhet gentemot patienten och kunna tyda de kéanslor patienten
visar. Det andra pastaendet berattar om att man ska se personen man vardar som en helhet
och inte fokusera pa den kroppsdel som ar skadad. Det tredje pastaendet i teorin séger att
vardaren skall fokusera pa att uppskatta, stodja, och acceptera den som blir vardad. Det fjarde
pastaendet berattar om att vardaren ar beroende av teknologin for att kunna ge en god vard
till patienten. Genom teknologin kan vardaren lara kanna patienten battre som person istallet
for ett objekt som man vardar. Det sista pastaendet som Locsin skriver om ar att vardaren
maste folja med den senaste vetenskapliga forskningen inom vardomradet for att ge den
nyaste varden som ar vetenskapligt granskad till patienten. (Locsin, The co-existence of
technology and caring in the theory of technological competency as caring in nursing, 2017)

Denna teori ger budskapet att ett tekniskt kunnande gor att man kan forsta patienten och dess
maende battre med hjalp av den information som teknologin ger. Detta kan vi anvanda i
examensarbetet eftersom att anvandningen av vardappar ger information om patienten och
kan forbattra diagnostik, samt ge en béttre bild av hur patienten mar. Detta kraver ett tekniskt
kunnande, vilket betyder att ett tekniskt kunnande betyder battre vard.

5 Metod

Vi borjar vart examensarbete med att gora en allman litteraturéversikt vilket betyder enligt
Forsberg & Wengstrom att man sammanstaller en beskrivande bakgrund dar man i
bakgrunden motiverar varfor just denna empiriska studien gors. Forsberg & Wengstrom
papekar att Mulrow som gjorde en kritisk granskning av 50 publicerade 6versiktsartiklar ar
1987 och i den granskningen hittade Mulrow endast en artikel dar identifikation for metoden,
urvalen och en kritisk granskning hade angivits. Efter litteraturdversikten gar vi over till att

gOra en scoping review.

Forsberg och Wengstrom (2015, 169-172) forklarar att en scoping review kan goras i syfte
for att fa en blid av den existerande forskningen inom ett omrade och sedan bestimma om
det & mojligt att gora en heltdckande forskning. Nar man gor en scoping review studie kan
man anvanda sig av breda vetenskapliga artiklar och kan aven anvéanda sig av gra litteratur
och hit hor exempelvis rapporter, avhandlingar och kliniska riktlinjer. Graa litteraturen kan

sedan bidra till resultat som kan komplettera den kunskapen man fatt av litteraturstudierna.



7
Arksey och O"Malley med Joanna Briggs Institute (enligt Forsberg och Wengstrém, 170—
172) har beskrivit att hur man gor en scoping review med sex olika steg. Det forsta steget ar
att man skall identifiera forskningsfragan som &r bred 6ppen och undersokande medan syftet
i arbetet &r att man kan identifiera ett problem inom forskningsomrade eller en specifik
forskningsfraga som sedan kan besvaras i en scoping review. Det andra steget ar att
identifiera det relevanta materialet som man kan séka fram fran relevanta databaser,
webbsidor och tidskrifter. Genom att gora detta kan man fa en bild hurdana studier det finns
och hurdana studietyper som anvénts. Det tredje steget ar att gora ett urval av artiklarna som
man har breda kriterier for och ingen kvalitetsbedémning goérs. Prioriteringen av artiklarna
ar att de kan hittas latt men att inte &nda anvanda sig av alla artiklar som har hittats. De
paminner om att artikelsokningen &r en interaktiv process nar man soker sa maste man
utveckla s6kningen och sedan granska de artiklarna man funnit. Arksey och O"Malley (enligt
Forsberg och Wengstrom, 176-177) beskriver det fjarde steget i en scoping review att den
skall innefatta en beskrivning av sokprocessen och hurdana beslut som fattats under denna
process med hjalp av ett flodesschema. | flodesschemat skall det framkomma resultaten av
sokningen och identifiera dubbletter, studieurval och vad som lagats till efter att man gatt
igenom referenslistorna. Arksey och O"Malley (enligt Forsberg och Wengstrom, 177-178)
beskriver det femte steget sa att man skall analysera, sammanfatta och rapportera det resultat
man kommit fram till. Med att borja med sa presenterar man det kvantitativa data som man
hittat och darefter kan man gora en kvalitativ analys. Analysen skall vara logisk och en
sammanfattning som beskriver och besvarar fragorna som har stillts. Resultatet kan
presenteras antingen som en tabell, diagram eller i text. Nar man summerar resultaten bor
det finnas malet eller syftet med de inkluderade artiklarna, hurdana koncept eller
tillvagagangssatt som anvants och artiklarnas resultat. Resultatet av varje studie skall
sammanfattas och diskuteras. Till sist drar man slutsatser om hurdan fortsatt forskning som
skall goras. Det sjatte steget &r att man konsulterar experter, forskare eller organisationer for
att hitta pagaende men inte annu publicerad forskning.

Vi kommer att gora en litteraturstudie i form av en sa kallad scoping review om vardappar
dar vi anvander oss av vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar soker vi efter i databaser som
Finna. Vi tdnkte anvanda oss av olika sokord som vi har skrivit ner i bilaga 1. Nar vi anvander
Finna portalen sa anvande vi oss av den avancerade sékmetoden. Vara inkluderingskriterier
utdver sokorden ar hogst 7 ar gammal artikel, den maste ocksa finnas tillganglig utan extra
kostnader, referentgranskad, finns i fulltext och artikeln &r antingen pa svenska, engelska

eller finska. Databaser som vi tankte anvanda oss av i Finna ar; EBSCO, PubMed och
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Springer Link. Nar vi skriver in dessa sékord och har dessa inkluderingskriterier sa nar Finna
ger exempel pa artiklar kollar vi igenom forst titeln pa artikeln sedan lasa igenom abstraktet
och om den ser ut som en artikel som man skulle kunna anvanda sa laser vi artikeln
nogrannare igenom for att fa en béattre 6verblick av artikeln. Om det sahar langt ser ut som
en artikel man skulle kunna anvanda sa laser vi den noggrant igenom och férsoker hitta nagra

viktiga punkter som man kunde anvéanda av i vart arbete.

5.1 Datainsamlingsmetod

Genom databassokning kommer vi att ta fram material som ro6r omradet. Var
datainsamlingskalla ar vetenskapliga artiklar som vi soker efter i databaser. Enligt Bowling
(9) ar texter, dokument, berattelser en kélla for forskning och anvénds for att ge information
for fenomen som inte intervjuer och observation kan. For att kunna bedéma kvaliteten i
materialet bor forskaren kunna ta stallning till fyra kriterier: akthet, meningsfullhet,

trovardighet, representativitet. (Wengstrom & Forsberg 2013)

Nar vi samlar in artiklar till vart examensarbete anvander vi oss av tritonias sokmotor Finna
som dar en databasportal var man kan soka fram artiklar i de storsta databaserna, vilka ar:
EBSCO Academic Search Elite, CINAHL, PubMed, SpringerLink, NCBI. Artiklarna soktes

mellan november 2017 till februari 2018.

Nar vi anvant oss av tritonias sckmotor for att soka artiklar som tangerar vart examensarbete
sa har vi som sokord bland annat anvént: smartphone, applications, healthcare, mobile apps,
nursing, mhealth och medical apps for smartphones. Vi har dven kollat igenom referenserna
pa artiklarna vi valt och hittat darifran artiklar som man kunnat anvanda i vart

examensarbete.

5.2 Urval

Urvalet av informationen fran datainsamlingen sker genom att granska om informationen ar
evidensbaserad och dess relevans. Vi anvander oss av inkluderingskriterier vilket innebar att
informationen vi far av datainsamlingen skall uppfylla kriterier. I kriterierna ingar det att
artiklarna far vara hogst 7 ar gamla, ar artiklar aldre an det &r det stor risk att de inte ar
trovardiga eftersom att pa den tiden var det ovanligt med smarttelefoner och lite forskning

fanns inom detta omrade just da.



5.2.1 Inkluderingskriterier

Vara inkluderingskriterier &r att artikeln som vi anvander oss av finns i en vetenskaplig
tidskrift, ar referentgranskad, finns tillganglig i fulltext. Artikeln far hogst vara 7 ar gammal.
Artikeln bor vara kostnadsfri. Artikeln skall vara skriven pa antingen svenska, engelska eller
finska. Artikeln ska handla om antingen hur vardappar kan paverka vardarbetet eller artiklar
som tar upp sékerhetsfragan i vardappar.

5.2.2 Exkluderingskriterier

Vara exkluderingskriterier ar att artikeln inte finns i en vetenskaplig tidskrift, den &r inte
referentgranskad och finns inte i fulltext. Artikeln far inte heller vara publicerad for mer an
7 ar sedan och den far heller inte vara skriven pa annat sprak an svenska, engelska eller

finska. Om artikeln kostar for att fa lasa den s& anvander vi inte oss av den artikeln.

5.2.3 Redovisning Over urval

Nar vi utfort artikelsokningen sa valde vi 30 artiklar for screening. Vi valde dessa artiklar
utgaende fran relevans fran sokningen, dvs. de 30 artiklar som relaterade mest till vara
sOkord i artikelsokningarna, vilka vi har bifogat i bilaga 1, oftast visas de hogst uppe i
resultatet av sokningen. Av dessa 30 artiklar ansag vi att 16 artiklar var lampliga att fa ett
resultat utav. Nar vi screenade artiklarna kollade vi forst vilken tidskrift den &r publicerad i
(vetenskaplig tidskrift eller inte), sen laste vi igenom artiklarnas abstrakt for att fa en inblick
i dess innehall. Sen har vi kontrollerat att alla sidor finns med, for att forsakra oss om att det
ar en artikel med fulltext. Se foljande sida for flodesschema av artikelsdkningen.
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5.3 Analysmetod

Nar vi borjar analysera vart arbete enligt scoping review sa i det har skedet galler det fjarde
och femte steget oss. Det fjarde steget innebar att vi sammanstéller vara artiklar i en matris
som kan rangordnas enligt forfattare, publicerings ar osv... Det femte steget i analyseringen
kommer att vara att vi analyserar, ssmmanfattar och rapporterar de resultat vi kommit fram
till. Till forst analyserar vi kvantitativa datan och sedan goér vi en kvalitativ analys. I ett skilt
kapitel diskuterar vi resultaten och drar slutsatser att hurdan forskning som annu behover

goras inom vart omrade.

6 Etiska Overvaganden

Nar vi laser igenom artiklar, tidskrifter, forskningar och texter inom det medicinska omradet
utgar vi fran vetenskapsradets riktlinjer (enligt Forsberg & Wengstrom 2013, s.69) den forsta
riktlinjen &r att en forskning som man har fabricerat, stulit eller rent av plagierat data inte far
anvandas. Den andra riktlinjen &r hypoteser eller metoder som en forskare kommit fram till
utan att ange kalla far de inte anvandas. Den tredje riktlinjen &r att om forskaren forvranger
forskningsprocessen med att ge felaktig omfattning av materialet eller uteslutning av data
som sedan leder till att det forvranger tolkningen. Om det kommer upp nagot av dessa
moment i ett arbete sa anvander vi inte dessa som vara artiklar, tidskrifter, texter, forskningar

och dokument som véra kallor.

Wengstrom & Forsberg (2013, s.70) tar dven fram nagra andra punkter som skall foljas sa
att man kan sékra sig om att arbetet &r etiskt gjort. Den forsta punkten ar att valja studier dar
noggranna etiska 6vervaganden gjorts eller fatt ett tillstand fran etiska kommittén. Den andra
punkten ar att alla artiklar ar redovisade i litteraturstudien och att de arkiveras pa ett sékert
satt i 10 ar. Den sista punkten dr att i arbetet skall alla resultaten presenteras och inte bara de
som stoder resultatet for da blir det oetiskt nar dessa resultat endast stoder forskarens asikt.
Vi anvéander ocksa oss av den forskningsetiska delegationens goda vetenskapliga praxis var
det ingar 7 utgangspunkter vilka vi har indirekt namnt i dessa tva kapitel (TENK.fi, 2012).
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7 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer vi att analysera resultatet vi har fatt fram genom artikelsokningar pa
de tva forskningsfragorna. Vi har delat in resultatet i tva kategorier som representerar de tva
forskningsfragorna: hur paverkar vardappar vardarbetet och hur ar sakerheten i vardapparna.
Vi framfor resultatet narmare i underkategorier till de ovan namnda forskningsfragorna. De

urvalda artiklar fran artikelsokningen har vi sammanstallt i en artikelresumé.

7.1 Apparnas paverkan i arbetet

Vi har delat in denna kategori i tva underkategorier dar vi beskriver resultatet av

artikelsokningen for den forsta forskningsfragan.

7.1.1 Anvandning av appar i varden

Ett ord som ofta anvands i artiklarna nar man pratar om mobilteknologi i varden &r
”"mHealth”, som star for “mobile health”. Enligt Véarldshalsoorganisationen (WHO) &r
mHealth en komponent for elektronisk hélsa vilket betyder att man anvénder sig av
smarttelefoner och liknande apparater for ett halsoframjande andamal (WHO, 2011).
Smarttelefoner och dess teknik hjalper till att sanka kostnaden pa varden samt att de skapar
en god koppling mellan ménniskor och sjukvard. Med hjélp av appar kan man enkelt komma
at blodprovsresultat, journaler och laromaterial. Nu nar kameror har god kvalitét i telefoner
kan man enkelt ta bilder och telefonerna har ett snabbt sjunkande pris, kan dem férandra
framtiden pa medicinsk diagnos med hjalp av hogupplosta bilder som man kan enkelt fa
fram och skicka dom vidare (Attri, Khetarpal, Chatrath och Kaur, 2016). For att astadkomma
en framtid med vardappar och mobilteknologi sa maste man anvanda sig av evidensbaserade
teknologier for att vara saker pa att de ar effektiva. Apparna okar hastigt i antal vilket gor att
professionella inom varden funderar om flera apparater betyder mer information eller om de

ger onodiga egenskaper (Bahvnani, Narula och Sengupta, 2016).

I en studie gjord av Boulos, Brewer, Kamirkhani, Buller och Dellavalle (2014) menar man
att de yngsta generationerna som jobbar inom vard utnyttjar teknologin mest genom att
anvanda sig av appar som forbattrar kunskaper inom yrket, t.ex. vardhandbocker,
lakemedelsraknare/guider. Eftersom att smarttelefonen ar sa liten sa har man alltid med sig
ett portabelt bibliotek som man enkelt kan soka information i. | en studie gjord 2012 av
ACGME (US Accreditation Council for Graduate Medical Education) dar man undersokte

studerande inom vardyrket visade det sig att 85% anvéande sig av smarttelefoner och éver
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hélften anvande sig av vardappar, dar de flesta var lakemedelsguider, lakemedelssraknare

och graviditetsutraknare Boulos et al. (2014).

Implementeringen av mobilteknik i varden genom monitorering av patienter och anvandning
av vardappar har visat sig vara ett praktiskt, effektivt och till och med ett billigt alternativ
for sjukvarden. Denna teknik har visat sig kunna oka effektiviteten till att fa en snabbare
vard, speciellt i akuta situationer. (Boulos et al. 2014). | vissa fall kan vardappar férminska
tidskrdvande besok i kontor eftersom att man kan med hjélp av mobiltekniken monitorera
och kommunicera med andra inom vardyrket, t.ex. fysioterapeuter kan justera dvningar som

patienten skall éva utgaende fran resultat fran en vardapp.

I en studie har det visat sig att vardappar som minskar pa vardfel, upptacker fall och som ger
tillgang till patientinformation kan 6ka kvalitén pa sjukvard samt spara tid och kostnader.
De avancerade egenskaperna och verktygen som smarttelefonen och vardapparna lockar
professionella inom varden vilket gor att man allt oftare infor mHealth till sjukvarden (Baig
et al. 2015). And& menar man att platser dar man véljer att inte inféra mHealth beror pa brist
pa evidensbaserade vardappar, det finns alltsa inte tillrackligt med forskning och bevis pa att
forbattrade vardresultat beror pa denna teknik. Vissa forskare tror att faktorer som kan
paverka att man inte implementerar vardappar kan vara ett kat behov pa att forsta sig pa
avancerad teknik och att man anser att tradlost natverk som dverforing ar inte ett sakert satt
att Overfora privat patientinformation (Baig et al. 2015).

Sjukskotare kan hjélpa till att infora vardappar i sjukvarden genom att forsta sig pa
vardapparna och dess potential att forandra pa sjukvarden samt genom att implementera
vardappar i patientens dagliga vard. Samples, Ni och Shaw (2014) tycker att patienten borde
vara delaktig i vardkedjan genom att anvanda smarttelefoner och vardappar i ett
forebyggande syfte, vilket kan vara grunden till att forbattra halsoresultat och minska pa
hélsokostnader. Denna majlighet riktar sig framst till primarvarden, dar man riktar sig mot
patienten som sjalv skall 6vervaka och varda sin kroniska sjukdom. Man borde uppmuntra
patienter till att anvanda sig av vardappar kan forbattra den allmanna halsan speciellt for de
som lider av kroniska sjukdomar sasom: kardiovaskular ohéalsa, lungsjukdomar, cancer och
diabetes. For att sjukskotaren skall kunna uppmuntra patienter att anvanda sig av vardappar
till att hantera sin livsstil maste man forst forsta sig pa vardapparna och dess granser for att

hjélpa en patient att uppna en hélsosam livstil (Samples et al. 2014).

Huvudpunkterna fran artiklarna i detta kapitel var att vardappar kan anvandas for ett

halsoframjande mal och for att sénka kostnader pa sjukvard. Man sag mestadels bara positiva
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orsaker att inféra mobilteknologi till sjukvarden, det enda problemet man sag med denna
teknologi var sékerhet och integritet (WHO, 2011)(Attri, 2016), vilket kommer fram i
kapitlet sakerhet. Den yngsta generationen utnyttjar mobilhalsoteknologin mest. Det som
ocksa var intressant var att vardappar kan 6ka effektivitet i akuta situationer samt spara tid
(Boulos et. al, 2014). Det tycks vara de avancerade egenskaper och verktyg som vardapparna
har som attraherar professionella inom varden, dnda avstar vissa sjukvardssystem en
implementering av vardappar pga. sakerhet (Baig et al. 2015). Man vill ocksa att patienter
skall anvéanda sig av vardappar till monitorering for att det skall bli lattare for vardpersonal

att stalla diagnos och justera medicinering (Samples et al. 2014).

7.1.2 Anvandarvanligheten

| en studie dar Capras och Bolboaca (2016) har utvarderat 105 appar for android
smarttelefoner och dar sag de en trend att de flesta apparna var inriktade mot patienterna.
Nagra viktiga saker som Capras fann i sin undersokning av apparna var att 77 stycken appar
inte tillater dela information pa sociala medier, skicka meddelanden eller notifieringar.
Néstan halva av dessa appar som provades fick de hdgsta poangen i hur de fungerade. De
provades pa det sattet att man sokte svar pa nagon fraga i sjalva appen och da fick man svaret
under 15 sekunder sedan gav 68% av dessa appar alternativ nar man holl pa att skriva
sOkordet. Detta &r enligt Capras et al. en viktig del hur bra en app fungerar nér en patient

sedan valjer en app.

Enligt Capras, Bolboaca (2016) finns det mycket att forbattras i estetiken i apparna och som
kriterier hade de att alla ’knappar” skall vara pa de stallen vad man blivit van med i operativ
systemet som exempel var menyknappen finns. Anvénder sig appen av ikoner sa borde de
foresla vad man kan gora till nast och den sista kriterien var att kan man andra pa
textstorleken i appen. Enligt dessa kriterier kollade forskarna alla 105 appar och kom till

slutsatsen att apparna uppfyllde endast en av dessa tre kriterier.

Nar Capras, Bolboaca (2016) undersokte hurdana fordelar apparna kunde bidra med och da
var det 43% av de 105 apparna som kunde minska kostnaderna foér patienten nér man inte
behovde traffa pa lakaren sa ofta. 60% av apparna kunde oka kvaliten pa informationen som
man fick. 65% av apparna kunde man anvanda sa att man fick information snabbt. | Capras
et al. studie kom det dven fram att ldkarna tyckte att apparna effektiverade deras arbete med
att dokumentationen av en patient blev béttre, l&karna fick snabbare fram information som

var vésentlig och &ven att arbete k&ndes 16pa fram smidigare. Lakarna som anvénde sig av
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mobila enheter pa ronderna kande for sig att de anvande mindre tid till att ta fram patientens

varddokument och méta olika saker pa patienten sa da hade ldkaren mera tid med patienten.

Capras, Bolboaca (2016) hade gjort en systematisk undersokning av apparna som var
menade till personalen for att se om det fanns en expert med och utveckla dessa appar och
da var procenten mellan 9-67% och appar som hade medicinsk bakgrund var procenten
mellan 10-87%. Det poéngterar att det &r viktigt att ta den informationen i beaktan nir man
laddar ner en app eller rekommenderar en app at en patient.

Nar sjukvardsorganisationer skall valja ut vilka appar som ska anvandas sa behGver man
guider till identifiering av vilka appar som &r anvandarvénliga, effektiva och ger korrekt
information. Boudreaux, Waring, Hayes, Sadasivam, Mullen och Pagoto (2014) har gjort en
studie dar man understker och ger en véagledning hur man skall vélja ratt vardapp. Strategier
som man anvander sig av ar analys av evidensbaserad litteratur som utvarderar vardappar,
vilket skall ge en god uppfatting av appens anvéndarvanlighet, sakerhet, integritet och
funktionalitet. Fast det kan tyckas vara krangligt med nya appar sa kan man redan efter 5
minuters navigering utvardera manga appar. Enligt dem har man efter en dags anvandning

av vardappar listat ut vilka for och nackdelar en app har.

Nar tekniken framskrider inom varden sa snabbt som den gor i dagens lage sa maste man ta
i beaktan patienterna att hur bra de forstar sig pa apparna och ar de Gverhuvudtaget
intresserade att anvénda appar for att sjalv monitorera sina resultat. Enligt Bahvnani et al.
(2016) kan man dela in patienter i fyra grupper dar den forsta gruppen anvénder sig av
apparna som stod for att patienterna i denna grupp har redan bestamt att de skall bli friska.
Den andra gruppen av patienter ar de som snabbt tar appen till anvdndning men néstan lika
snabbt slutar och anvénda appen. Den tredje gruppen av patienter &r inte villiga att “flytta
over” till att anvanda sig av appar. Den fjarde gruppen av patienterna &r de som andrar sitt
beteende och far hjalp till sina symtom tack vare appen. Det har ar vad man skall strava till
att patienterna inte skulle hora till grupp 2 eller 3 utan 1 eller 4. Baig et al. (2014) skriver om
samma sak att en app maste vara latt att anvanda for att om patienten kanner att appen ar
svar att anvanda eller att appen &r svar att navigera i sa leder det till att patienten slutar att

anvanda appen.

Bahvnani et al. (2016) poangterar en viktig sak att patienterna maste forsta hur en app som
ar kopplad till internet fungerar for att fa det basta ut av appen. De skriver om en
randomiserad studie som gjorts i Storbritannien pa 3000 é&ldre patienter som led av

lungsjukdomar, hjartsvikt eller diabetes och denna studie pa gick i 12 manader. De éldre



16
patienterna anvande sig i studien av olika appar och utrustning sa att man kunna mata sina
varden hemma, efter att 12 manader hade gatt kom det fram i studien att det finns en ckad
chans for dverlevnad och en mindre risk att hamna till sjukhus om man anvénder sig av appar
och utrustning som man kan mata sina varden hemma. Det som forskarna i undersékningen
hade problem med var rekryteringen av patienter for att de inte kande sig sakra att hantera
en mobil med appar och de var aven radda att man inte kan traffa lakare eller vardare ansikte
mot ansikte utan allt skots via apparna, darfor var det av 9000 lampliga endast 3000 som
deltog i undersokningen. De skriver Baig et al. (2014) om i sin systematiska granskning att
speciellt for de aldre patienterna ar det viktigt att gora appar som &r latta att anvanda for de

ar inte fodda in i det teknologiska samhaéllet.

Det har bevisats enligt Bahvnani et al. (2016) att for tillfallet &r den bésta anvéndningen av
apparna for kroniska sjukdomar som exempel diabetes eller hypertension dar man kan mata
antingen blodsockerhalten eller blodtrycket under en langre tid och det ar sadana halter/tryck
som andras fran dag till dag. Nar man kan ta ofta sitt blodtrycksvarde sa kan man gora en
tabell av sina varden och se hur en medicin paverkar patienten och da om lakaren ser att de
inte paverkar som det skall kan man &ndra dos eller byta lakemedel for att fa en battre effekt.
Enligt Dicianno, Parmato, Fairman, Crytzer et al. (2015) har kvalitén pa sjukvarden
forbattrats eftersom att man kan mata blodtryck med mobiltelefoner och dérifran fa mera
information Gver en langre tid, vilket gor att lakare lattare kan dra slutsatser och ta beslut.
Det finns ocksa studier pa att vardappar har paverkan i missbrukarvarden, HIV terapier,

fysiska och fysiologiska symptom.

Huvudpunkterna i denna kategori var att majoriteten av vardapparna ar riktade till
patienterna (Capras och Bolboaca 2016). De bésta vardapparna & menade for vard vid

kroniska sjukdomar (Bahvnani et al. 2016).

7.2 Sékerheten i anvanding av vardappar

Vi har delat in denna kategori i tre underkategorier dar vi ndrmare beskriver sakerheten i

vardappar.

7.2.1 Utmaningar med vardappar

Vardappar som lagrar och registrerar information fran patientens beteende kan enkelt
utnyttjas. Till exempel ndr man anvénder sig av en klocka som registrerar steg, kan man rora

armen fram och tillbaks flera ganger och klockan tror att man har tagit flera hundra steg, nar
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man egentligen satt i still pa en stol och manipulerade apparaten. Manipulering av denna
patientdata kan jamfdras med en patient som ljuger om att ha tagit sin medicin. Samples et
al. (2014).

Mosa, Yoo och Sheets, (2012) beskriver utmaningar med att anvénda sig av smarttelefoner
och vardappar, de utmaningar man pratar om ar: begransade batterinivaer, liten skarm vilket
betyder svarare att lasa, mojligheten att skriva in fel information, datavirus som inkluderar
spyware, magnetisk storning mellan andra medicinska apparater vilket kan gora att apparater
snappar upp fel information, telefonen kan bli borttappad eller stulen vilket gor att andra far
tillgang till information. Enligt Mohammad et al. maste smarttelefonerna ha
antivirusprogram installerat for att skydda apparaterna fran virus och spyware, samt att man
uppdaterar apparaten regelbundet. Nar man anvénder sig av smarttelefoner i sjukhusmiljoer
finns det en risk att det uppkommer en magnetisk stérning mellan andra medicinska
apparater, vilket kan gora att apparaterna visar fel information. Det finns studier som visar
att det ar sakert att anvanda telefonerna inom en en-meters radie fran annan medicinsk

apparatur.

Dataintrang har blivit vanligt i sjukvard har blivit allt vanligare. | manga vardappar kan
arbetare inom varden och forskare komma &t patientjournaler utan att patienten vet av det.
Man menar att hotet med dataintrang i sjukvarden i ett forsok att komma at
patientinformation kan leda till identitetsstold. Nar obehdriga kommer at patientinformation
kan dom modifiera journaler, blodprovssvar, ldakemedelsallergier vilket kan goéra att
patienten som blir utsatt for detta far fel behandling vilket t.om. kan leda till doden (Scott,
Richards och Adhikari, 2015). For tillfallet 6kar sakerhetsbrister eftersom att det inte finns
guider pa hur man skall utveckla en vardapp med god sdkerhet (Kharrazi, Chisholm,
VanNasdale och Thompson, 2012).

Nar man koper vardtjanster online medfor det risker, om man tappar bort sin telefon eller
om den blir stulen sa far den obehorige atkomst till okrypterat data, sasom
kreditkortsinformation, tillgang till journaler och medicinsk information (Kharrazi et al.
2012). 1 en artikel gjord av Yang och Silverman, 2014 menar man att nu nar vardappar infors
i varden mer och mer och blir en standard i varden, kan okunnighet och oférmaga att anvanda

en vardapp klassas som vardfel.

Huvudpunkterna fran resultatet vi sag i denna kategori var att det finns flera séakerhetsbrister
och risker for att patientdata, privat information, journaler och kreditkortsinformation skall

lacka ut, vilket har blivit allt vanligare. Det kan vara sa enkelt sa att man kan tappa bort sin
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telefon till sd avancerat att datavirus angriper smarttelefonen och kommer ét data. Vilket kan
till och med leda till identitetsstéld. (Richards et. 2015) (Samples et al. 2014) (Mosa, Yoo
och Sheets, 2012). Viktigt verkar det vara for smarttelefoner att anvénda sig av
antivirussskydd och att man utvecklar riktlinjer pa hur man bygger en séker vardapp (Mosa
et al. 2012) (Richards, 2015). Vardappar har framskridit sa langt att okunnighet och
oférmaga att anvanda en vardapp kan klassas som ett vardfel (Yang et. 2014).

7.2.2 Overvakning av vardapparna

Paul Wicks och Chiauzzi (2015) skriver om Huckvales systematiska studie dar de gatt
igenom appar i National Health Service Health Apps Library och nar Huckvale hade gatt
igenom appar som maéter insulindoser och appar som férebygger astma for asmatiker.
National Health Service och deras Health Apps Library gar ut pa att utvecklaren av appen
maste svara pa sakerhets och kvalitefragor géllande appen som de utvecklat och sedan borde
ett utomstaende lag se igenom appen om allt & som det skall. Har hittade Huckvale enligt
Paul Wicks et. 2015 att 70% av insulindosrakningsapparna inte har ekvationen tillganglig
for hur de réknar ut hur stor insulindos man behdver. 46% av utvecklarna av apparna svarade
inte pa nagra forfragningar av deras appar och 2 av utvecklarna helt enkelt inte ville svara
pa fragor om deras ekvation vad de anvant, deras orsak var att den var i allmant bruk sa

darfor ville de inte svara.

Silva, Rodrigues, Torre Diez, Lopez-Coronado och Saleem, (2015) skriver om i en
granskning som de gjort av hur den mobila hélsoteknologin gatt framat under arens lopp att
i Amerika finns det FDA som ar en forkortning av Food and Drug Administration och da
har de en skild avdelning som gar under namnet Health and Human Services och de stog
framfor en fraga: Kan en smarttelefon klassas som medicinsk utrustning tack vare att man
laddar hélsorelaterade appar i den? Svaret de gav var: ”Om en app anvénds for att
diagnostisera en sjukdom eller en annan akomma, eller bota, lindra, behandla eller férebygga
sjukdomen och om appen ar menad att andra pa hur kroppen fungerar skall sa skall appen

klassas som medicinsk utrustning”.

Silva et al. 2015 skriver &ven om i sin granskning om mobila hélsoteknologin om att Europa
har ett eget organ som heter European Commission Medical Devices Directive och deras
uppgift ar att reglera kraven for medicinsk utrustning. De har fyra olika klasser som de sedan

satter medicinsk utrustning i. Dessa klasser beréttar hur stor riskpatienten hamnar ut for pa
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grund av hur den medicinska utrustningen fungerar och vad den &r menad for. | dessa

inkluderas 23 artiklar, 12 bilagor och 18 klassifikations regler.

| en granskning om appar ges de nagra alternativ vad man kan gora for att fa battre kontroll
over apparna pa marknaden. Det forsta som de kommer med &r att man borde ldra patienterna
att kénna till hur de skall tolka sin data som de lagrar i appen. Det andra sattet &r att
utvecklaren av appen lagar all information till férfogande av appen till patienten som
exempel om den blivit testad av nagon tredje part, hurdan sékerhet appen har och hur appens
utvecklare kommer i fortsattningen att uppdatera appen. Ett tredje alternativ som tas upp ar
att man borde bilda en enskild kommite dar experter inom app sékerhet, patientsakerhet och
experter inom medicinska omradet finns och féljer med patienter som anvéander appar sa att
de kan sedan ge feedback av vad som kunde forbattras. Det fjarde séttet &r att utvecklaren
av appen lamnar alla dokument som hen anvant sig av synligt sa att experter inom omradet
kan kolla igenom dem och detta skulle speciellt galla appar med réknare. Det femte sattet
som skulle tackla problemet med apparnas verifikation ar att bade Google och Apple skulle
ta bort alla halso appar fran deras butiker sa efter det skulle det borja med att préva varje app
som laddas upp till butiken fore den blir publicerad for allmanheten. Till den gruppen som
gar igenom alla halso appar skulle hora bland annat lakare, sakerhetsexperter och experter
som granskar kvaliten. Det sista alternativet som de skriver om att staten kan ta 6ver hur
appar regleras med hjélp av lagar och enligt dem finns det endast nagra fa appar som gatt

igenom detta och som exempel gav det OncoAssist. (Wicks et. 2015)

Huvudpunkterna i denna kategori var att det finns i Europa instanser som motsvarar FDA
Health and Human Services, som heter European Commission Medical Devices Directive
men de har endast klassat mobiltelefoner med hélsoappar som medicinsk utrustning sa de
Overvakar inte dem (Silva et al. 2015). Wicks et. (2015) har skrivit om Huckvales
systematiska studie att i den studien har de gatt igenom National Health Service och deras
Health Apps Library och dar hittade Huckvale att 70% av apparna som raknar ut

insulindosen inte har ekvationen tillgdnglig hur de réknar ut insulinméngden.

7.2.3 Den sékra vardappen

Enligt en artikel skriven av Yang et. (2014) sa maste sjukhus och sjukvardssystem som infor
vardappar krava forsakringar av dom som utvecklar apparna eftersom att det ar vanligt med
dataintrang och patientdata kan lacka ut. Vardapparna behover vara skyddade med losenord

bade for privat anvandning och for anvandning i arbetsmiljo. Med detta skydd kan man
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forhindra obehoriga att fa tillgang till information aven om telefonen dar appen ar installerad
blir stulen eller upphittad. Anvéandaren borde fa tillrackligt med information om sakerheten
och kansligheten av data som man registrerar. Man borde aven fa information om vem man

kontaktar vid fragor och problem.

Trots att man anvénder sig av I6senord finns det risk for att obehdriga kommer at data nar
man tappar bort sin telefon eller att den blir stulen, darfor menar de att man behover ha en
sa kallad “remote wipe” funktion, som innebdr att de som &ger och Gvervakar appen kan
radera data och patientinformation som telefonen ifraga lagrar. Data och information som
smarttelefoner har atkomst till maste 6vervakas och uppdateras regelbundet for att skydda
appen fran datorvirus. (Morera, Torre Diez, Garcia-Zapirain, Lopez-Coronado och
Arambarri, 2016).

Huvudpunkterna i denna kategori var att sjukvardssystem borde vara forsikrade gallande
vardappar. Apparna maste vara skyddade med losenord bade for privat anvandning och
anvandning i arbetsmiljo (Yang et. 2014) (Morera et al. 2016). Vardappar behéver en
sakallad “remote wipe” funktion (Morera et al. 2016)

8 Diskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera resultatet och metoden vi har anvént oss av for att
skriva detta examensarbete. Vi har delat in detta kapitel i tre kategorier dar vi sammanfattar

huvudresultatet och genomgar en metoddiskussion.

8.1 Metoddiskussion

Enligt (Henricson, 2017) skall det i metoddiskussionen framkomma om de uppstéllda
fragestéllningarna eller hypoteserna blivit besvarade med hjélp av den valda metoden. Vi
anser att den metod vi har anvant var lamplig for oss da vi har hittat svar pa vara stallda
fragor. Som vi namnde tidigare, var det svart att hitta artiklar som inneholl
anvéandarvanlighet, dock fanns det i de flesta artiklar stycken skrivna om sakerhet i
vardappar, dven om vi anvande varierande sékord i artikelsokningen. Enligt (Henricson,
2017) ar det viktigt for artiklarnas reliabilitet att bada forfattarna for examensarbetet har
granskat dem for trovérdighet. Vi har granskat artiklarna genom att forst i databassokningen
filtrera endast sokningar efter referentgranskad och “endast fulltext”. Sedan har vi
kontrollerat att artiklarna ar publicerade i en vetenskaplig tidsskrift, kollat forfattarna och
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hur manga de ar, vilka kéllor de har anvént, och hur studien ar upplagt. Eftersom att resultatet
i flera av studierna ar det samma sa anser vi att de ar vetenskapliga och korrekta. | vissa
studier som gjordes i artiklarna har man undersokt grupper som anvander sig av vardappar i
USA for nagra ar sen, hogst troligen skulle inte resultatet vara det samma fran de
undersokningarna idag, men vi tror &nda att slutsatsen skulle vara den samma, dvs vardappar
infors mer och mer in i varden. De artiklar vi har anvént oss av ar skrivna lite overallt i
varlden. Resultatet fran undersokningarna gar inte att jamforas eller 6verforas till Finland,
eftersom att studierna varierar fran land till land, vilket skall framkomma enligt (Henricson,
2017).

Vi valde att anvénda oss av metoden scoping review for att i denna metod kan man enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) anvénda sig av breda vetenskapliga artiklar. En av
orsakerna varfor vi valde denna metod till detta examensarbete &r att amnet ar sa nytt vilket
betyder att det inte finns mycket forskning inom omradet. Darfor tyckte vi att det passar bast
att sammanfatta befintlig forskning, vilket man gor med scoping review. Sjélva sokningen
gjordes i tritonias soktjanst Finna under hosten 2017 och varen 2018. Det fanns tusentals
artiklar till anvandning men nar vi 6kade pa sokorden sa minskade artiklarna till sen sadan
mangd man kunde arbeta med och da hittade vi dven vara vetenskapliga artiklar som vi
anvéande oss av 1 arbetet. Nar det fanns artiklar i tusentals hamnade vi att anvanda oss av
inkluderings- och exkluderings kriterier som vi sedan foljde med under arbetets gang och ett
av kriterierna var att artiklarna far hogst vara 7 ar gamla. Vi anvande ocksa endast
referentgranskade artiklar vilket starker trovardigheten da studierna ar bedémda som

vetenskapliga.

For att fa svar pa vara forskningsfragor hamnade vi att klura ut hurdana sékord som skulle
anvéndas for att hitta just de artiklar som svara pa fragorna. Fragan om sakerheten i apparna
var det latt att hitta artiklar till for storsta delen av de artiklarna handlade om sékerhet till
nagon del men forskningsfragan om anvandarvanligheten var det svarare att hitta material
till sa vi hamna konsultera tritonias informatiker om hon har exempel till sékord och hon
gav som exempel “mobile apps”, “mobile applications” och ’technology in healthcare”. Med
dessa sokord hittade vi sedan resten av artiklarna. Bada av oss analyserade alla artiklar och
sedan skrev vi artiklarnas viktigaste punkter i underkategorier sa det ar lattare att forsta vad

det handlar om.

Forsta steget i denna scoping review skrev vi om att man skall identifiera forskningsfragan

och nér vi skrev om appar i varden kom vi och tanka pa att hurdan ar sakerheten och
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anvandarvanligheten i dessa vardappar och fran dessa tankar uppstod ocksd vara
forskningsfragor. Andra steget vi skrev om att man bor hitta de relevanta artiklarna i
databaserna som man kan anvénda sig av i examensarbetet och har anvande vi databaser som
EBSCO, PubMed och Springer Link och for att komma fram till dessa databaser anvénde vi
tritonias sokportal Finna. Tredje steget i scoping reviewen vi skrev om i metodavsnittet var
att man skulle gora ett brett urval av artiklarna och de gjorde vi med att lasa titeln pa artikeln
och sedan pa abstraktet for att fa en 6verblick av artikeln i fraga. Fjarde steget som vi skrev
om i metodavsnittet var att man skulle gora ett flodesschema om hur artikelsokningen gatt
till. Flodesschemat hittas pa sid 10 med text ovanfor flodesschemat som gar mera in pa djupet
hur sokningen har gatt till. Det femte steget som vi skrev om scoping reviewen var att man
skall sammanfatta, analysera och rapportera de resultat man fatt med att bérja med
kvantitativa datan och sedan gora en kvalitativ analys. Vi hade fa kvantitativa artiklar sa vi
bérjade med den kvalitativa analysen av artiklarna och i det har skedet sammanfattade vi
artiklarna och skrev ut deras resultat vad de hade kommit fram till i artikeln. Efter det har vi
nagra egna idéer om hurdan fortsatt forskning som behdvs. Det sista steget som vi skrev om

att konsultera experter kande vi att vi inte behdvde gora.

Nar vi har skrivit om resultat har vi kunnat férknippa det med vardteorin vi har anvant. |
teorin sager man att ett tekniskt kunnande ger en béttre vard. | resultatet har vi lyft fram att
en sjukskotare med ett kunnande inom teknologin kan ge en béttre vard i och med att man
forstar sig pa den teknisk utrustning som man ar omgiven av i sjukhusmiljon, vardappar och

smarttelefoner i detta fall.

8.2 Resultatdiskussion

| vart examensarbete hade vi som syfte att lasaren skulle forsta sig pa fordelar och nackdelar
med anvandning av vardappar. Nar vi hade kommit pa syftet sa formades vara
forskningsfragor som var hur &r sakerheten i apparna och hur paverkar apparna vardarbetet.
Under arbetets gang foljde vi med syftet och fragestéllningarna sa att det blev som en rod
trad genom hela vart examensarbete. Fordelarna med apparna i varden var bland annat att
informationen kan skickas via en app direkt till 1&karen nér en patient har en langre tid matt
sina varden exempelvis for hypertension eller diabetes sa fortillfallet lampar sig appar bast

for dessa saker.

Nackdelar med apparna &r att de sallan ar nagon har kollat igenom dessa alla appar att har

de nagon medicinsk bakgrund bakom sig sa da faller det pa patienten att kolla upp
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informationen som appen ger om appen har nagon medicinsk bakgrund, vilket kan leda till
stora problem. Fast Europeiska Kommissionen har sina riktlinjer och den amerikanska
motsvarigheten sa vet man inte om appens utvecklare har foljt dem néar det inte for tillfallet
finns en tredje part som kollar igenom appen som skulle ha en grund i medicin och mobil

sakerhet.

Resultatet som vi fick i var studie skulle kunna 6kas med en intervjustudie var man bland
annat kan fraga skotarna finns de nagra appar de skulle rekommendera patienter och hurdana
appar de sjalva anvander och vad det finns for personalen. Néar var studie ar litteraturbaserat
sa finns de inte s& mycket referentgranskat material som tangerar Finland sa de studier och

material som vi valt att ga igenom i vart examensarbete ar fran andra delar av varlden.

Vi tror att anvandning av vardappar kommer att satta en standard i sjukvarden, alltsa att om
nagra ar kommer det vara ett maste anvanda sig av smarttelefoner som ett verktyg i
sjukhusmiljo. Det tycks finnas en stor potential eftersom att vardappar kan hjalpa till pa sa
manga satt. Patienten kan sjalv hjalpa till med varden genom att anvanda sig av appar med
t.ex. dvervakning. Vanligtvis gar man till kansliet for att titta i patientjournalen men med
vardappar kan man pa plats smidigt ta fram journalen pa telefonen. Vi anser att sakerheten
ar nagot man borde satsa pa eftersom att det ar viktigt med integritet och att inte data lacker

ut.

Vi tycker att man borde utveckla appar som gor att man kan pa sjukhusavdelningar enkelt i
realtid folja med t.ex. telemetri via telefonen, eller starta en blodtrycksmétning med ett tryck
i en vardapp, istallet for att ga in i patientrummet och mata, kanske till och med se hela
monitorn med vitala funktioner pa telefonen. Man borde ocksa ha professionella som
granskar apparna for att vara saker pa att de ar palitliga och sékra, dessa faktorer borde vara

granskade fore man far publicera dem.

8.3 Slutledning

Resultatet av detta examensarbete visar att anvandning av smarttelefoner och vardappar som
ett verktyg i varden blir mera populart. Man borde satsa annu pa att bygga upp sakerheten i
vardapparna eftersom att resultatet visar att anvandningen medfor for manga sakerhetsrisker.
Vi tror att detta examensarbete kan vara en intressant lasning for alla inom varden eftersom
att forr eller senare kommer man som vardare att komma i kontakt med denna teknik. Vi tror
pa teorin som sager att ett tekniskt kunnande ger en battre vard, eftersom att man som vardare

ar beroende av teknik och verktyg, vilket gor att man béttre forstar sig pa patienten. Vi tror
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att det ar viktigt att patienten ar mera delaktig i varden och anvander vardapparna sjalv for
att forenkla diagnosticering och justering av laékemedel. Darfor borde sjukskotaren borde

uppmuntra patienten att ldra sig att anvanda vardapparna.
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