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Sammandrag:

Arbetet &r en del av projektet DeDiWe vid yrkeshogskolan Arcada. Arbetet beskriver vad
mHalsa, d.v.s. mobil halsa, ar samt tar upp om de olika riskfaktorer som finns for att
insjukna i hjart- och karlsjukdomar samt analyserar artiklar inom omradet. mHalsa ar
olika applikationer som anvands inom sjukvarden och ér ett nytt omrade som utvecklas
snabbt. Nastan alla finlandare ager en mobiltelefon och dver hélften av finlandarna an-
vander sig av internet utanfor hem och arbete. Hjart- och kérlsjukdomar réknas till folk-
sjukdomar i Finland och star for ca halften av alla dodsfall bland personer i arbetsfor
alder. Motion, kost, dvervikt, rokning och alkohol ar viktiga faktorer inom forebyggande
av hjart- och karlsjukdom. | arbetet har patientgruppen begransats till arbetsfor alder, 16-
65 ar, och hjart- och karlsjukdomar till hjartsvikt och kranskarlssjukdom. Aven hégt blod-
tryck togs med i arbetet. Syftet med arbetet var att utreda mHalsans betydelse for hjart-
hélsa och fragestdllningarna var: ’Pa vilka sétt kan man forebygga hjart- och karlsjukdo-
mar med hjélp av mHélsa?” och P4 vilka sétt kan man med hjélp av mHélsa stoda vérden
av patienter med hjart- och karlsjukdomar?”. Metoden for arbetet var deskriptiv littera-
turstudie, alltsa att utgdende fran utvalt material beskriva ett fenomen begransat, noggrant
och strukturerat. Materialet som anvants i arbetet samlades in fran fyra databaser: Helka,
Science Direct, Sage Journal och EBSCO. I databaserna anvindes begransningarna “peer
reviewd” och publikations &r 2010-2018. Femton artiklar passade in pa syftet. De kvali-
tetsgranskades och alla femton inkluderades i arbetet. De inkluderade artiklarna analyse-
rades noga och utifran analysen uppkom fem kategorier inom vilka arbetets resultat pre-
senteras: motivation och acceptans for mHalsa, féljsamhet i vard och medicinering,
livsstilsbeteende, fysiologiska faktorer samt intervention. Resultaten diskuterades utifran
de teoretiska referensramarna: Ottawa manifestet och "Empowerment”. Enligt Ottawa
manifestet ar beframjande av hélsa en resurs for personer att 6ka kontrollen éver och
forbéattra sin halsa. Begreppet empowerment betyder att man har makt och kontroll 6ver
sitt liv. Inom medicin och sjukvard syftar empowerment pa att forstarka patientens for-
maga att na utsatta mal och att patienten ska bli mindre beroende av sjukvardssystemet.
Slutsatsen av arbetet var att det inte gar att pavisa en framjande effekt av mHélsa inom
varden av patienter med hjart- och karlsjukdom, men mHélsa beframjar halsosam livsstil.
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Abstract:

This paper is a part of DeDiWe project in yrkeshdgskolan Arcada. The paper describes
what mHealth, aka, mobile health is, it takes into account the risk factors for contracting
cardiovascular disease and analyses articles in the field. mHealth is different applications
which are used in health care and is a fast-evolving field. Almost all Finnish people have
a mobile phone and over half of them uses internet outside home and work. Cardiovascu-
lar disease is one of the national diseases in Finland and is the cause of death in about
half of the deaths among the able-bodied. Exercise, diet, overweight, smoking and alco-
hol is important factors in preventing cardiovascular diseases. In this paper the study
group have been restricted to the able-bodied, 16-65 years old and cardiovascular disease
to congestive heart failure and coronary heart disease. High blood pressure was also in-
cluded in the study. The aim of the study was to investigate mHealth’s significance for
heart health and the question formulation was: “In which way can you prevent cardiovas-
cular disease with the help of mHealth” and “In which ways can you with the help of
mHealth support the care of patients with cardiovascular disease”. The method of the
study was descriptive analysis, which means to describe a phenomenon confined, care-
fully and structured from a chosen material. The material was gathered from four data-
bases: Helka, Science Direct, Sage Journal and EBSCO. In the databases the search was
restricted to “peer reviewed” and years of publication 2010-2018. Fifteen articles suited
with the aim of the study. All fifteen were quality reviewed and all were included in the
study. The articles were analysed carefully and from the analyses five categories emerged
from which the results are presented: motivation and acceptance of mHealth, adherence
of care and medication, lifestyle behaviour, physical factors and intervention. The results
were discussed from the perspective of the theoretical frame of reference; Ottawa charter
and “Empowerment”. According to the Ottawa charter health promotion is to give people
resources for control and improvement of their health. The concept of Empowerment is to
have power and control of your own life. In medicine and health care, empowerment
aims to empower patient ability to reach set goals and to become less dependent on health
care system. Conclusion of this paper is that it can’t be proven that mHealth have a pre-
venting effect in the care of cardiovascular diseases, tough mHealth promotes healthier
lifestyle.
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1 INLEDNING

Vi har genom var utbildning och vara praktiker méarkt att varden i Finland haller pa att
digitaliseras. Vi har i var vardag observerat hur beroende finlandare ar av sina mobiltele-
foner. Vi bestdmde oss for att skriva om mHalsa, eftersom vi vill veta mera om vad

mHalsa ar och pa vilket sett mHalsa utnyttjas i varden.

| det har arbetet gar vi djupare in i begreppet mHalsa, det vill sdga mobil halsa, samt
undersoker om mHalsa framjar varden av patienter med hjart- och karlsjukdomar. Vi
valde hjart- och karlsjukdomar, eftersom de i Finland raknas till folksjukdomar (THL
2014a). Under de senaste 30 aren har hjart- och karlsjukdomar minskat rejalt i Finland,
tack vare forandringar i livsstil som paverkar riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar,
sasom blodets kolesterol, blodtrycket samt rokning. Framforallt har finlandares matvanor
forbattrats genom en minskning av saltintag och ett minskat intag av harda fetter via kos-
ten. (THL 2016)

Hjart- och karlsjukdomar ar anda orsak till knappa hélften av alla dodsfall for personer i
arbetsfor alder (THL 2014a). Vi valde att fokusera pa mHalsa, eftersom storsta delen av

Finlands befolkning dger en mobiltelefon (Tilastokeskus 2016a).

Statistiken visar att de flesta finldndare anvénder sig av internet. Ar 2016 gjorde statistik-
centralen en statistisk analys géllande en period pa 3 manader om anvéandningen av inter-
net. Resultaten visade att under den hér perioden anvande 99-100 % av 16-54 aringar
och 92 % av 55-64 aringar internet. 92-93 % av 16-44 aringarna, 75 % av 44-54 aring-
arna och 53 % av 55-64 aringar anvande mobilt internet utanfor hem och arbete. 22 % av
16-24 aringar, 38 % av 25-34 aringar, 46 % av 35-44 aringar, 40 % av 45-54 aringar
och 36 % 55-64 aringar bokade lakartid 6ver internet. (Tilastokeskus 2016b)

Syftet med vart arbete ar att utreda mHalsans betydelse for hjarthalsa.

Vi har valt att i vart arbete begransa klientgruppen till arbetsfor alder, 16-65 ar och forsk-
ningar fran 2010-2017.



Arbetet dr en del av projektet Developer of Digital Health and Welfare Services (De-
DiWe). Projektet skapar en larmodul dar framtida professionella far fardigheter att ut-
veckla forbattrade eHalsotjanster. En av malgruppen for mojliga examensarbeten &r per-
soner med kroniska sjukdomar. Vart arbete inriktar sig pa en specifik kategori inom kro-

niska sjukdomar, hjért- och kérlsjukdomar.

Examensarbetet ar skrivet som ett pararbete och bada skribenterna ar ansvariga for hel-
heten. Bakgrunden har vi skrivit enskilt, annars &r hela arbetet skrivet tillsammans. Bak-

grunden har kontrollasts, sa att bada kan sta for vad den andra skrivit.

2 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

2.1 Hjart- och karlsjukdomar

Till hjért- och kérlsjukdomar hor: kranskarlssjukdom (koronarsjukdom), rytmstérning,
klaffel, medfodd hjartsjukdom, hjértsvikt och cirkulationsstorning i hjarnan (THL 2015
och Terveyskyld). Vi har i var studie valt att fokusera pa de sjukdomar som gar att fore-
bygga och som oftast &r livsstilsrelaterade. Darfor kommer var studie, nar vi tala om hjart-
och karlsjukdomar, att fokusera pa kranskarlssjukdom och hjartsvikt. De &r aven de van-
ligaste hjart- och kérlsjukdomarna i Finland (THL 2014b). Eftersom insjuknande i hjart-
och kérlsjukdomar och dddligheten bland patienter med hjart- och karlsjukdomar stiger i
takt med blodtrycket (Kaypa hoito-suositus 2014a), kommer vi dven att ta upp om hogt

blodtryck i var studie.

Dddlighet orsakad av hjért- och kérlsjukdom har minskat betydligt i Finland sedan 1970-
talet, men trots det star de annu for ca halften av alla dédsfall bland personer i arbetsfor
alder. Tillsammans &r de den vanligaste dodsorsaken i Finland. (THL 2014b)



Kranskéarlssjukdom

Kransartarerna befinner sig pa hjartats yta, och ar de blodkarl som ger syre och néring at
hjartmuskeln. De indelas i hdger kransartar, a. coronaria dextra, och vénster kransartar, a.
coronia sinistra. Vanster kransartar avgrenar sig, och grenen heter ramus interventricula-
ris anterior. Den sistndmnde tillfor blod till hjartmuskelns framre delar, till kammarskil-
jevaggen samt anslutande delarna av kammarvéggarna. (Sand m.fl. 2009 s. 311)

Den vanligaste orsaken till kranskarlssjukdom é&r ateroskleros, alltsa aderforkalkning. Om
ett kranskarl borjar forkalkas, minskar blodflodet till hjartmuskeln, och hjértat klarar inte
av att fungera normalt p.g.a. syrebrist. Vid en l&tt fortrdngning kanner personen i vila
sallan nagot, men vid anstrangning kan en smarta i brostet uppkomma, d.v.s. stabil angina
pectoris. Vid en gravare fortrangning uppkommer smaértan dven i vila. Vid akuta fall, nar
kérlets fortrangning blivit sapass stor att en del av hjartat blir helt utan blod, uppstar en
hjartinfarkt. Detta innebdr att en del av hjartats celler dott p.g.a. syrebrist och inte langre
fungerar. Beroende pa var i kranskarlen fortangning ar belagen, paverkas olika delar av
hjartat och Gverlevnadschansen hanger pa hur stor del av hjartats celler som tagit skada
av syrebristen. (Sand m.fl. 2009 s. 312)

Ar 2012 fick sammanlagt 21 796 personer hjartinfarkt eller angina pectoris, och lite dver
hélften av patienterna var man, 4052 av det sammanlagda antalet var i arbetsfor alder,
och av dem var fyra av fem man. Sammanlagt dog ar 2012 11 591 personer av en krans-
karlssjukdom och hélften av de som dog var man. Av de som dog var 1525 i arbetsfor
alder, och av dem var 83 % man. (THL 2014b) 184 000 personer fick ar 2012 specialer-
sattning for lakemedel relaterade till kranskarlssjukdomar (Mékijarvi 2014). Arligen an-
vands 6ver 60 000 sjukhusvistelser till vard for patienter med kranskarlssjukdom, och
2011 anvandes ungefar 17 000 sjukhusvistelser till vard av patienter med angina pectoris.
(Kaypa hoito-suositus 2014b) Utover detta dor ungefar 6000 personer arligen i hemmen
eller pa vag till sjukhuset i en kranskarlssjukdom. Riskfaktorer for kranskarlssjukdom ér:
ateroskleros, diabetes, forhojt blodtryck, rékning (bade aktiv och passiv), rubbning i blod-
fettsimnesomséttningen, hog alder, manligt kon och kranskarlssjukdom i slakten. (Kaypa

hoito-suositus 2014c)



Hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett syndrom, som innebér att hjartats pumpformaga ar nedsatt och hjartat
saledes inte klarar av att bista kroppen med den mangd blod som behdvs. Flera olika
hjartsjukdomar kan vara en bakomliggande orsak, t.ex. akut hjartsvikt kan vara orsakad
av en hjartattack. Hjartsvikt &ar inte en enskild sjukdom, utan har alltid bakomliggande
orsaker antingen i medfodda eller sjalvorsakade fel i kranskarlen, hjartmuskeln, klaffarna,
hjartsacken eller i de stora blodkarlen. 90 % av hjartsviktsfallen beror pa kranskarlssjuk-
dom, blodtryckssjukdom eller klaffel. De 6vriga 10 % orsakas av andra, mindre vanliga,
hjartsjukdomar. Hjartsvikt paverkar alltid njurarnas blodfléde negativt, och da njurarna
inte far tillrackligt med blod utséndrar de hormoner i ett forsok att korrigera stérningen.
Detta leder i sin tur till att det borjar samlas vatten och salter i kroppen, vilket leder till
att blodets vatskeniva stiger. Om hdger hjarthalva sviktar, samlas vitska i periferin och i
lungorna och om vanster halva sviktar orsakas lungédem hos patienten. Hogersidig hjart-
svikt ar ofta en foljdsjukdom till vanstersidig hjartsvikt. (livanainen m.fl. 2006. s. 248—
251)

Hjartsvikt delas in i tre kategorier, akut och kronisk hjartsvikt, vénster- och hdgersidig
hjartsvikt samt systolisk och diastolisk hjartsvikt. Systolisk hjartsvikt innebar att vanster
kammares pumpformaga ar nedsatt d.v.s. hjartat klarar inte av att pumpa ut den minutvo-
Ilym som kroppen behdver. Diastolisk hjartsvikt innebar att vanster kammare pumpar nor-
malt, men att aterfyllnaden gar langsamt eftersom hjartmuskeln far for lite syre for att
slappna av. Vid utpumpning finns det darfor inte tillrackligt med blod i kammaren for att
den behévda minutvolymen ska uppfyllas. Overlevnadsstatistiken &r svag, fem ar efter
diagnos ar 40 % av mannen och 55 % av kvinnorna vid liv. Hjartsvikt sanker livskvali-
teten betydligt, och en stor del av halsovardens resurser gar i vastlander at till att skota
patienter med hjartsvikt. For att kunna varda hjartsvikt maste vi i forsta hand varda
bakomliggande sjukdom och behandla de symptom som hjartsvikten medfor. (livanainen
m.fl. 2006. s. 248-251)

For patienter med hjartsvikt ar det viktigt att ata tillrackligt med proteiner samt att réra pa

sig for att forstarka hjartmuskeln. For att minska pa andndden och svullnaden i kroppen,

och for att optimera vatskebalansen, ska patienterna dven minska betydligt pa saltintaget.

En minskning av saltintaget paverkar dven torstkanslan och patienterna behover inte
9



dricka lika mycket, vilket hjalper till att halla natriumnivan i balans och minskar pa svull-
nad i kroppen. Natrium, som finns i salt, kan orsaka en tillvaxt av hjartats véanstra kam-
mare, vilken kan leda till hjartsvikt. (Sydéanlitto 2016)

37 000 personer fick ar 2012 specialersattning for lakemedel relaterade till hjartsvikt
(Makijarvi 2014).

Forhojt blodtryck

| Finland har gransen for forhojt blodtryck lagts vid éver 140/90mmHg métt pa en halso-
vardsmottagning. Globalt orsakar forhojt blodtryck arligen 9.4 miljoner manniskors for
tidiga dod. Ungefar tva miljoner av de vuxna finlandarna har forhojt blodtryck, och bara
var femtes blodtryck ar pa ideal niva. Ungeféar en miljon finlandare anvande sig av lake-
medel som sénker blodtrycket ar 2012, men bara 40 % av dem hade trots medicinering
blodtrycket inom den malsatta nivan. (Kéaypa hoito-suositus, 2014a) 489 000 personer
fick ar 2012 specialersattning for lakemedel relaterade till forhojt blodtryck (Makijarvi
2014).

Om blodtrycket héjs med 20/10mmHg okar risken att do i en kranskarlssjukdom eller
hjarninfarkt tva till tre ganger. Forhojt blodtryck minskar aven pa berdknad livslangd. En
man i aldern 25-59 ar med ett diastoliskt véarde pa 6ver 104 mmHg dor 2.7 ar tidigare an
en som har diastoliska pa under 95 mmHg. En kvinna med samma varden dor 2.0 ar
tidigare. (K&ypé hoito-suositus, 2014a)

De storsta riskfaktorerna for forhojt blodtryck ar: for stort saltintag, for stort intag av
alkohol, for lite fysisk aktivitet, Overvikt, stress, rokning, ett stort intag av méttade fettsy-
ror, konsumtion av p-piller, ett stort intag av lakrits och rubbning i kroppens sockerbalans.
Alla riskfaktorer kan paverkas med hjélp av livsstilsval. Av alla patienter med forhojt
blodtryck, har ungefar 95 % av patienterna en primar blodtryckssjukdom, vilket betyder
att blodtrycket ar forhojt p.g.a. livsstilsvanor, och ungefar 5 % har en sekundar blod-
tryckssjukdom, vilket betyder att de har en annan sjukdom i grunden som i sin tur hojer
blodtrycket, t.ex. en njursjukdom. (livanainen m.fl. 2006 s. 197)
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De skador som ett forhojt blodtryck kan orsaka pa hjarta och blodkarlen ar: en fortjock-
ning av vanstra kammarens vagg, kranskarlssjukdomar, en minskning i blodkarlens elas-

ticitet och en forsnabbad aterosklerosprocess. (livanainen m.fl. 2006 s. 196)

2.2 Forebyggande av hjart- och kérlsjukdomar

Motion ar viktigt bade vid forebyggandet och varden av hjart- och karlsjukdomar. For
vuxna rekommenderas minst 150 minuter av mattligt belastande motion eller 75 minuter
av mera anstrangande motion per vecka. Till mattligt belastande motion raknas t.ex. en
rask promenad eller stavgang. Mera anstrangande motion ar t.ex. 16pning. Utdver detta
rekommenderas alla vuxna att minst tva dagar i veckan utféra motion som styrker musk-
lerna, t.ex. gymtraning eller dans. (Kdypa hoito-suositus 2016) Regelbunden motion star-
ker hjartmuskeln och 6kar pa utséndringen av det halsosamma kolesterolet HDL, samt
hjalper att halla vikten i balans (livanainen m.fl. 2006 s. 193). Regelbunden motion ett
par ganger i veckan minskar pa risken att insjukna i kranskarlssjukdomar. For patienter
med hjartsvikt & motionen en viktig del av varden, eftersom motionen forbéattrar vanster
kammares pumpformaga. (Kaypa hoito-suositus 2016) Regelbunden motion har dven en
sankande inverkan pa blodtrycket, och hammar artarernas forkalkningsprocess samt be-
framjar tillvaxten av nya blodkarl (Terveyskyla 2017).

Kosten har en stor inverkan pa varden samt pa forebyggandet av hjart- och kérlsjukdomar.
De nuvarande rekommendationerna &r att maten ska vara mangsidig och innehalla mjuka
fetter, mycket fibrer och lite salt. Tallriksmodellen, med hélften av tallriken fylld med
gronsaker, en fjardedel av kolhydrater och en fjardedel med protein, ar en bra modell for
hur portionerna ska byggas upp. Genom att folja rekommendationerna, kan man minska
pa risken att insjukna i ateroskleros. Stora doser av salt i maten héjer blodtrycket. (Sydéan-
liitto 2016)

Overvikt, med ett Body Mass Index pa over 25, eller ett stort midjematt (kvinnor Gver

80cm, man déver 94cm), gor att risken for kranskérlssjukdomar och ateroskleros stiger.
(Sydaénliitto 2016)
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Rokning har en negativ inverkan pa syreupptagningen i lungorna. Kolmonoxiden binder
sig till de roda blodkropparna, och tillater inte syre att tas upp ur luften som andas in.
Detta leder till att blodet inte transporterar syre till hjartat i den méngd som skulle beho-
vas, varfor hjartmuskeln blir lidande av syrebrist. Nikotinet som finns i tobak gor att blod-
karlen sammandras, vilket leder till forhojt blodtryck samt belastning av hjartmuskeln.
(livanainen m.fl. 2006 s. 193)

Ett stort intag av alkohol har en hdjande effekt pa blodtrycket. Hur stor den hojande ef-
fekten ar, beror pa storleken av alkoholintaget. Alkohol hojer dven risken till 6vervikt,
p.g.a. den stora mangd energi som finns i alkohol. (livanainen m.fl. 2006 s. 193)

2.3 eHalsa och mHalsa

I det har kapitlet tar vi upp eHélsans (elektronisk halsa) historia och definierar begreppen
eHalsa och mHalsa (mobil hélsa). | var studie anvéander vi oss av eHalsa och mHalsa,

istallet for elektronisk halsa och mobil hélsa.

eHalsa

eHalsans historia borjar med telemedicin redan pa 1960-talet. Under den tiden utfordes
experiment med telekonsultation da distansen mellan de som hade vardbehov och exper-
terna var langa. Ar 1965 genomfdrdes den forsta hjartoperationen med hjélp av video-
konferens och den forsta telemedicin kongressen holls 1973 i Michigan, USA. (Beuscart
m.fl. 2013 s. 407-408)

| borjan var eHélsa bara teknologi med telefon och video. Utvecklingen av telemedicin
fortsatte under 1970-talet, men p.g.a. dalig teknologi och héga kostnader var framgang-
arna sma. Under 1980-talet borjade man anvénda telemedicin inom militaren och rymd-

program i form av telekonsultationer. (Beuscart m.fl. 2013 s. 407-408)
Det var forst pa 1990-talet som utvecklingen borjade ta stora framsteg. Under den hér

tiden startade europeiska kommissionen olika projekt for att utveckla olika eHélsopro-

gram som t.ex. telekonsultation, e-utbildning, telekirurgi, virtuella personalmdoten, akut
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telemedicin o.s.v. Fast bade vetenskapsman, halsoprofessionella och olika organisat-
ioner/institutioner var inblandade i projekten, var fa projekt framgangsrika. Trots att fa
projekt lyckades, kallar man projekten under 1990-talet for grunden for eHélsa. (Beuscart
m.fl. 2013 s. 407-408)

Efter skiftet till 2000-talet skedde en stor forandring inom eHélsan. eHalsa borjade an-
vandas rutinmassigt, t.ex. akut telemedicin, elektroniska halsodatabaser och sms. Fran
2010-talet framat har det gjorts stora framsteg inom utvecklingen av verktyg for eHal-
solésningar. Den snabba utvecklingen skedde p.g.a. en 6kning av kroniska sjukdomar och
for att hitta alternativ for sjukhusvard. Att folk accepterar och battre kan anvéanda tek-
nologin idag har ocksa bidragit till den snabba utvecklingen. Det som ytterligare bidragit
till utvecklingen ar att olika organisationer har borjat adaptera och anvénda den teknologi
som finns idag. (Beuscart m.fl. 2013 s. 407-408)

eHalsa ar ett mycket brett omrade vilket gor det svart att hitta en allman definition (Ey-
senbach 2001 och Boogerd m.fl. 2015). En definition ar Eysenbach 2001;

” e-health is an emerging field in the intersection of medical informatics, public health and business,
referring to health services and information delivered or enhanced through the Internet and related tech-
nologies. In a broader sense, the term characterizes not only a technical development, but also a state-
of-mind, a way of thinking, an attitude, and a commitment for networked, global thinking, to improve
health care locally, regionally, and worldwide by using information and communication technology.”

Kortfattat definieras eHalsa som informations- och kommunikationsteknologi for att
framja hélsa. Det ar en korsning mellan teknik och medicin informatik, folkhalsa och
affarsverksamhet. eHélsa behandlar inte bara teknologi utan ocksa en attityd eller sinnes-

stamning for att utveckla halsovarden.

Eysenbach (2001) raknar i sin artikel upp vilka faktorer eHalsa ska inkludera eller bidra
till. eHalsotjansterna ska vara effektiva som i sin tur lattar pa kostnaderna. eHalsa ska
forbattra halsovardens kvalitet genom att ge information om olika vardgivare och genom
att patienter har mojlighet att valja den som ger den béasta varden. Produkterna och appli-
kationerna ska basera sig pa evidenshaserad forskning och inte bara pa antaganden.
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eHalsa kan forstarka patientens sjalvbestdmmanderétt med hjélp av tillganglig informat-
ion om hdlsa och om deras egen hdlsa genom héalsodatabaser. eHalsa borde uppmuntra
till battre samarbete mellan patienter och hélsovardspersonal. Det ar viktigt att eHélsa
bidrar till utbildningen av vardpersonal och ger information om halsoframjande at kon-
sumenter. Det ska &ven mojliggéra kommunikation och utbyte av information mellan
olika institutioner. eHalsan borde ta i beaktan etiska aspekter sa som personlig integritet
och utbyte av information. Rattvisa ar ocksa en viktig faktor. Pa grund av att eHélsa ba-
serar sig pa teknologi, ska man se till att de som inte har rad med teknologi eller bor pa

isolerade platser inte blir utanfor varden. (Eysenbach 2001)

Enligt Saner & van der Velde (2016) ar eHélsa nagot som ligger pa gransen mellan tek-
nologi och halsotjanster. Tjanster inkluderar kliniska informationssystem, vilket innebar
elektroniska medicinska arkiv, stod for medicinska beslut och ett satt att 6vervaka praxis
pa olika anstalter. Telemedicin och televard (Telecare) behandlar tjanster for att skota
sjukdomar, att Gvervaka patienter pa distans, telekonsultation och hemvard, anpassade
regionala och nationella informations natverk och till dessa tillhérande elektroniska re-
misser och recept, olika register pa sjukdomar och icke kliniska system som anvands for
utbildning, folkhalsa, halsovard och patienternas hélsobeteende. mHélsa anvander mo-
bilaparater for att samla och dela information om hélsan, direkt uppféljning av vitala var-
den och direkta vardatgarder. Individualiserad halsa (pHealth) innebar anvandningen av
nano- och mikroteknologi med hjélp av sensorer och att ge vard pa distans. Detta inklu-
derar t.ex. alarmsystem for fallolyckor eller implantat for uppfoljning av blodsocker. Den
sista kategorin dr ”Big Data” d.v.s. att man samlar stor miangd data, som ofta &r inriktad
in pa den individuella personen, for att fa information som beror pa sociala- och omgiv-

ningsfaktorer.

mHalsa
mHalsa ar applikationer anvanda inom halsovarden. Det definieras enligt Europeiska
kommissionen (2014) och WHO (2011):

“medicinska och allménna hélso- och sjukvardsmetoder dar man anvander mobilutrustning, som mo-

biltelefoner, utrustning for patientévervakning, personlig digital assistans (digital assistants, PDA) och
annan tradlds utrustning”
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Inom mHalsa anvander man applikationer vilka behandlar livsstil och vélbefinnande (hél-
sosamma vanor, livskvalitet och individens vélbefinnande). Applikationerna kan kopplas
upp till medicintekniska sensorer som t.ex. armband eller klockor. Det kan ocksa vara
personliga vagledningssystem, information om halsa och paminnelser via sms, t.ex. om

att ta sina mediciner. (Europeiska Kommissionen 2014)

mHalsa kan bidra med tekniska losningar for att t.ex. folja hjartfrekvensen, blodglukos-
niva, blodtryck, kroppstemperatur och hjarnaktivitet. Det finns applikationer som ar verk-
tyg for kommunikation och for att ge information och motivation till patienter. Applikat-
ionerna kan t.ex. vara att man far en paminnelse nar man ska ta sina mediciner eller far

rekommendationer for motion och diet. (Europeiska Kommissionen 2014)

2.4 mHalsa inom varden av hjart- och karlsjukdomar

mHalsa ar ett nytt omrade som utvecklas snabbt. Europeiska kommissionen (2014) be-
skriver eHalsa som ndgot som kan 6ka kvaliteten och effektiviteten inom hélsovarden och

WHO (2011) namner att mHalsa har méjlighet att forandra halsovarden globalt.

Pa grund av en 6kning i anvandningen av smarttelefoner och natverk med 3G och 4G
anvander allt fler hdlso- och sjukvardsmobilapplikationer. Applikationerna kan ofta an-
vanda satellitteknik som forbattrar patienternas sakerhet och sjalvstandighet. (Europeiska

kommissionen 2014)

Med hjalp av information om medicinska och fysiologiska faktorer, data om livsstil, ak-
tivitet och miljo kan man anvanda evidensbaserade vardmetoder och forskning. De kan
ocksa hjalpa patienter att nar och var som helst fa information om halso- och sjukvard.

(Europeiska kommissionen 2014)

mHalsa kan medverka till att utveckla mer kvalitativ halso- och sjukvard och pa sa satt
forbattra diagnostisering och behandling av sjukdomar. mHalsa bidrar till sjukvardsper-
sonalens arbete genom att mobilapplikationer kan assistera patienter att leva mer hélso-
samt och stoda patienter att bli mera konsekventa med sin egen vard, t.ex. medicinering

och behandling. Det bidrar ocksa till att ge patienterna individuell vard. Dessutom ger det
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mer makt till patienten och patienten kanner sig mer sjalvstandig. Detta sker genom att
applikationer kan ge mojligheter och lIosningar till sjalvbeddmning och fjarrovervakning.
(Europeiska kommissionen 2014) Chow m.fl. (2016) ndmner att det finns brist i koncep-
tet, leveransen och 6verforingen till halsovarden. Orsakerna &r att det finns osékerhet gél-
lande effektivitet, behovet att forandra de traditionella halsovardstjansterna och kapa-

citeten att utveckla riskfria, sdkra och starka system.

Europeiska kommissionen (2014) vill uttrycka att mHalsa inte ska ersétta sjuk- och vard-
personal, utan ska assistera vardpersonalen och ska hjalpa forvaltningen och tillgangen
till halso- och sjukvard.

Hjart- och karlsjukdomar &r ett omrade dar utvecklingen av mHalsa &r aktivast med ny-

skapning, forskning och realisering. (Chow m.fl. 2016)

Chow m.fl. (2016) namner att de tva vanligaste metoderna for att ge vard med mHalsa
for personer med hjart- och kérlsjukdomar ar sms och applikationer dar man behdver
anvénda en surfplatta eller en smarttelefon. Det finns flera studier var det har anvénts sms
och det har framkommit bevis att sms kan paverka hélsofaktorer. (Chow m.fl. 2016)

Flera mobilapplikationer kan anses vara lampliga for att férebygga priméra orsaker till
hjart- och kérlsjukdomar, t.ex. att folja blodtryck, aktivitet och steg, samt applikationer
som hjalper att sluta roka och att ga ner i vikt (Chow m.fl. 2016). Det finns en stor mangd
av applikationer som konsumenter kan valja fran, vilket leder till att det ar svart att hitta
applikationer som ar sékra och evidensbaserade (se Chow m.fl. 2016). Enligt Chow m.fl.
(2016) har det utforts flera studier var man anvant mobilapplikationer for att ge och testa
rehabilitering for hjart- och karlsjukdomar. Mobilapplikationer &r ofta i kontakt med yttre
sensorer for att Gvervaka och ge respons om kliniska faktorer. Sensorerna har mojliggjort
uppféljning av t.ex. EKG, blodtryck och hjartfrekvens och mojliggjort for kommunikat-
ion pa distans, vilket minskar pa behovet av besdk till halsovarden. mHélsan kan stoda
varden av hjart- och kérlsjukdomar att bli mer effektiv och kostnadseffektiv. (Chow m.fl.
2016)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

3.1 Ottawa-manifestet

Ottawa-manifestet for framjandet av hélsa skrevs den 21.11.1986. Det var den forsta kon-
ferensen som behandlade hélsoframjande arbete. WHO utvecklade under konferensen en

global plan for att uppna héalsa for alla.

Definitionen for halsoframjande enligt Ottawa-manifestet 1986:

”Hélsofrdmjande &r processen som mojliggor for ménniskor att 6ka kontrollen dver och forbittra deras
hilsa. For att nd ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande maste en individ
eller grupp kunna identifiera sina stravanden och bli medvetna om dem, tillfredsstélla behov och for-
andra eller hantera miljon. Halsa ses darfor som en resurs for vardagen, inte mélet att leva. Halsa ar ett
positivt koncept som betonar sociala och personliga resurser, saval som fysisk kapacitet. Darfor ar hal-
soframjande inte bara hélsosektorns ansvar, utan évergér granserna fran héalsosam livsstil till valbefin-
nande.” (WHO 1986)

Det finns manga faktorer som kan forbattra eller forsamra halsa, t.ex. ekonomiska, sociala
och politiska faktorer. En god hélsa &r en stor resurs och en viktig dimension for livskva-
litet. Halsan paverkar social, ekonomisk och personlig utveckling. Halsoframjande arbete
gynnar halsans forutsattningar med olika handlingar som talar for halsa och fokuset ligger
pa att nd jamlikhet inom halsa. Handlingarna siktar pa att alla far en likvardig behandling
och samma mojligheter da det kommer till hélsa, sa att alla individer, oberoende social
och ekonomisk situation, kan uppna sitt basta mojliga hélsotillstand. For att uppna detta
behdvs en stodande miljo, tillgang till information, goda livsfardigheter och majligheten
att gora halsosamma beslut. (WHO 1986)

Det ar inte enbart halsosektorns skyldighet att mojliggtra detta, utan dven regeringen,
olika sociala och ekonomiska sektorer, icke-statliga samt volontarorganisationer, lokala
myndigheter, industrin och media har ett ansvar for att forutsattningarna och mojlighet-
erna sakerstalls. Det &r viktigt att formedla mellan olika intressen inom samhallet géallande
stravan efter hélsa, och huvudansvaret har ligger hos de professionella och halsovards-
personalen. Politiskt ansvariga ska vara medvetna om héalsoféljderna av deras beslut, de
ska ta ansvar for sin del av halsofrdmjandet. Lagstiftningen och skatteverksamheten &r en
del av en koordinerad handling som leder till hélsa, inkomst och sociala principer som
stoder jamlikhet samt sakra halsoprodukter och tjanster. (WHO 1986)
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Halsoframjande skapar levnads- och arbetsforhallanden som &r sékra, stimulerande, till-
fredsstéllande och trevliga. For att trygga allménhetens hélsa, behdvs en systematisk ut-
vardering kring hur teknologi paverkar halsan. Individen behéver kanna uppfattning av
kontroll och kénsla av dganderatt med tillgang till information, utbildning och ekonomiskt
stod for att uppna halsa. (WHO 1986)

Genom att ge information och utbildning om hélsa samt genom att starka livsfardigheter,
stdder man personlig och social utveckling. Utvecklingen dkar mojligheten for manniskor
att ha mera kontroll 6ver sin egen hélsa, miljon de lever i samt att gora beslut som leder
till god hélsa. Ménniskor l&ar sig genom hela livet, och det &r viktigt att kunna férbereda
individen for olika delar av livet, sasom kronisk sjukdom och trauma. Har har skolor,
hem, arbetsplatser och samhéllet en viktig roll. Halsoframjande arbete kraver ett samar-
bete mellan individen, samhéllet, professionella inom halsovard, institutioner for halso-
tjanster samt regeringen. Halsovarden ska kunna se utanfor ramarna kring botande och
klinisk vard. Halsotjanster ska fokusera pa individen som en hel person. Det kravs en
forandring av halsotjanster, dar forskning inom halsa star i centrum for forandringar inom

utbildningen av professionella. (WHO 1986)

Manniskor skapar sin hélsa da de lever sin vardag. Halsan skapas da manniskor tar hand
om sig sjalva och om andra, gor beslut och har kontroll 6ver sitt eget livs omstandigheter.
Samhallets uppgift ar att garantera alla individer méjligheter att uppna hélsa. (WHO
1986)

3.2 Empowerment

Empowerment &r en term som inte har fatt en svensk 6versattning, eftersom det inte finns
ett motsvarande ord pa svenska. Enligt Askheim och Starring (2007 s. 9) innehaller em-
powerment ordet power som pa svenska oversitts till styrka, makt och kraft. Méanniskan
vill ha makt Over sitt liv och ha kontroll éver sina beslut, vi vill k&nna oss starka och
kraftfulla. Askheim och Starring (2007 s. 9) namner ocksa orden sjalvtillit, socialt stod,
stolthet, delaktighet, egenkontroll, kompetens, medborgarskap, sjalvstyre, samarbete och

deltagande som en del av empowerment. (Askheim och Starring 2007 s. 9)
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I nordisk miljo &r individorientering den tydligaste delen av empowerment inom hélso-
och sjukvarden (Askeheim och Starring 2007 s. 27). Enligt Thesen och Malterud (2001)
anvands empowerment ofta med syfte pa patient education” inom medicin och sjukvard
(se Askeheim och Starring 2007 s. 27). Genom olika strategier och vardformer forsoker
man forstarka patienters formaga att na mal som andra satt upp, eventuellt gar detta emot
vad patienten anser som viktigt. Empowerment kan ocksa anvindas som “empower” av
patienterna, alltsa att man gor patienterna mindre beroende av sjukvardssystemet genom
egen omsorg, Vilket gor varden billigare for samhéllet. (Askeheim och Starring 2007 s.
27)

4 SYFTE, METOD OCH MATERIAL

4.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med var studie ar att utreda mHalsans betydelse for hjarthalsa.

Fragestallningar:

Pa vilka satt kan man forebygga hjért- och karlsjukdomar med hjalp av mHélsa?

Pa vilka satt kan man med hjélp av mHalsa stoda varden av patienter med hjart- och karl-

sjukdomar?

4.2 Metod

| kapitlet metod redogdrs metoden, deskriptiv litteraturstudie och sokmetoderna Gver
vilka artiklar anvandes i studien. Alla sokningar genomfordes med bada skribenterna nar-
varande, men bada gjorde skilda sokningar pa skilda databaser for att spara tid. De artiklar
som vackte intresse sparades, och deras abstrakt har vid ett senare skede lasts igenom
individuellt av bada skribenterna. Artiklarna kategoriserade individuellt utgaende fran
abstrakten kopplat till vart syfte i kategorierna: inkluderade, exkluderade och bakgrunds-
fakta. Efter den individuella kategoriseringen, diskuterades kategoriseringen tillsam-
mans, och skribenterna kom enhélligt fram till vilka som inkluderades i samt exkludera-
des ur arbetet. De inkluderade artiklarna lastes noggrannare igenom, och skribenterna
markte att en del artiklars innehall inte passade studiens syfte trots att abstraktet visat mot

att de skulle passa in, de artiklarna exkluderades. De artiklar som efter en noggrannare
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genomlésning uppfyllde studiens syfte, gick vidare till kvalitetsgranskning. | kvalitets-
granskningen anvandes framst SBU:s mallar. De artiklar som kom igenom kvalitets-

granskningen lastes och analyserades deskriptivt.

Deskriptiv litteraturstudie

Deskriptiv litteraturstudie ar till natur innehallsdriven och siktar mot forstaelse, den syftar
till att beskriva fenomen. Deskriptiva litteraturstudiens mening &r att beskriva ett utvalt
fenomen ur teoretiskt eller kontext synvinkel pa ett begransat, noggrant och strukturerat
satt utgdende fran utvalt material. Deskriptiv litteraturstudie har ofta fragestallning i
frageformat, fragan ska vara tydlig och begrénsad, vilket mojliggor en djup analys av
materialet. Material samlas in utgaende fran fragestéllningen och kvalitetsgranskas for att
forsakra palitlighet. Sokprocessen ska dokumenteras noggrant. | en deskriptiv studie kan
man avvika fran begransningar for att svar pa fragestallningen. En deskriptiv studie gar
ut pa att jamfora innehallet i olika material, analysera styrkor och svagheter och géra en
storre helhetsbild av materialet. En viktig del av en deskriptiv studie &r att diskutera re-
sultatet utifran en teoretisk referensram eller samhéllelig kontext. | diskussionen kan man
fundera kring framtidens utmaningar och komma med forslag for framtida forskning och
gora egna slutsatser. (Kangasniemi m.fl. 2013)

Datainsamling

I Helsingfors universitets databas Helka genomfordes tva separat sokningar. En med
sokorden mhealth AND coronary disease och den andra med sdkorden mhealth AND
coronary disease AND ehealth. | databasen Sage Journal genomférdes en s6kning med
orden mHealth AND cardiovascular disease, i databasen ScienceDirect genomfordes en
sokning med orden mHealth AND cardiovascular och i databasen EBSCO genomfdrdes
tva separata sokningar, en med sokorden mHealth AND coronory heart disease och den
andra med sokorden mHealth AND cardiovascular disease. (Se bilaga 1).

Skribenterna anvande olika so6kord i olika databaser, p.g.a. att de forsta sokningarna gav

fa resultat. | sokningarna anvandes begransningarna peer reviewed och publikations ar

2010-2018. | databasen valdes funktionen ”sortera enligt relevans”. Pa basis av artikel-

rubrik genomfordes en grov sortering av artiklarna och artiklar som behandlade fel mal-

grupp (utanfor arbetsfor alder), lander som inte &r ekonomiskt jamforbara med Finland
20



(u-lander), forskningar som fokuserade pa en specifik etnisk grupp samt forskning vars
huvudfokus lag pa en annan sjukdom togs bort. De resterande rubrikerna ppnades och

abstrakten lastes.

Dataanalys

Skribenterna laste enskilt noggrant igenom de fyrtiotre abstrakt pa de artiklar som samlats
in individuellt och kategoriserade abstrakten enligt vilka som inte passade in pa studiens
syfte, sddana som passade in pa studiens syfte och sadana som passade till bakgrunds-
fakta. Sedan jamforde skribenterna tillsammans de enskilt framkomna resultaten, och

kom enhetligt fram till féljande:

Av de fyrtiotre artiklar, markte skribenterna att en artikel fanns dubbelt, d.v.s. fyrtiotva
artiklar blev kvar. Av de fyrtiotva artiklar som skribenterna laste abstrakten pa, passade
sju artiklar in pa syftet, men var protokoll och hade saledes inga resultat. | ett senare skede
sokte skribenterna efter resultat till de sju protokollen, och hittade tre (se bilaga 1). Utga-
ende fran abstrakten exkluderades aderton artiklar och tjugo inkluderades. De inkluderade
gick vidare till kvalitetsgranskning. Vid noggrannare genomlasning av hela artikeln infor
kvalitetsgranskning foll fem artiklar bort, en artikel p.g.a. att det var en beskrivning och
utveckling av en mjukvara, en eftersom den fokuserade pa om sms som en preventiv me-
tod kan spara pengar och inte alls pa patienter, en eftersom den inte fokuserade direkt pa
mhélsa och tva eftersom de inte hade en tydlig metod for utford forskning. Exkluderings-
kriterier var utvecklingslander, fokus pa specifik etnicitet som inte &r jamforbar med nor-
disk befolkning, produktutveckling, fokus pa andra kroniska sjukdomar an hjart- och kérl-
sjukdom (dven om hjart- och kérlsjukdom ndmns, men inte ar den primara fokusgruppen),

fokus pa enbart telemedicin utan koppling till mobila apparater.

Kvalitetsgranskning

Skribenterna kvalitetsgranskade femton artiklar: atta randomiserade, tva statistisk de-
skriptiva (kvantitativ), en kvalitativstudie och fyra litteraturdéversikter och valde passande
kvalitetsgranskningsmetod for varje artikel. Skribenterna anvande SBU:s kvalitets-
granskningsmodeller fér randomiserad studie (se bilaga 2), kvalitativ studie (se bilaga 3)
och systematisk oversikt (se bilaga 4). FOr de kvantitativa (statistiskt deskriptiv) anvandes
Young och Solomons (2009) kritiska vérdering av artiklar.
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Vid kvalitetsgranskningen for randomiserade studier beddmdes risk for bias, och fore
granskningen bdrjade bestamde skribenterna att inkluderade artiklar med lag eller medel-

hdg risk och exkludera artiklar med hdg risk.

Vid kvalitetsgranskningen for kvalitativa studier samt for systematiska litteraturoversik-
ter kategoriserades artiklarna enligt hog/medelhog/lag kvalitet. Fore granskningen be-

stdmde skribenterna att inkludera artikeln om den fick vitsordet hog/medelhdg kvalitet.

Vid kvalitetsgranskningen av kvantitativa studier svarade skribenterna objektivt pa fra-
gorna och gav vitsord enligt hog/medelhdg/lag kvalitet. Artiklar med hog/medelhog kva-

litet inkluderades.

Efter individuell kvalitetsgranskning gick skribenterna tillsammans igenom svaren och
kom fram till ett gemensamt vitsord for varje artikel. Ingen artikel foll bort vid kvalitets-

granskningen. (se bilaga 5)

Bearbetning av insamlat material

Skribenterna har beskrivit resultaten pa ett beskrivande och informativt satt. For att
komma fram till ett resultat har skribenterna noggrant last igenom artiklarna for att skapa
en helhetsbild av innehallet. Utgdende fran helhetsbilden har skribenterna kunnat plocka

ut 6vergripande kategorier som beskriver vad studiernas resultat pavisar.

5 ETISKA REFLEKTIONER

| det har kapitlet talar vi om var arbetsetik samt om etiken kring eHalsa.

Skribenterna har i studien foljt god vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (Arcada,
2014) och har éarligt presentera de resultat skribenterna kommit fram till i studien. Trots
att skribenterna hade forutsatta meningar om att mHalsa skulle vara effektiv i forebyg-
gande av hjart- och karlsjukdomar har skribenterna forsokt vara sa objektiva som mojligt
i tolkningarna. Skribenterna har respekterat de material som har hittats och inte andrat pa

resultat for att fa fram ett positiv resultat.
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Vid materialsékningen har skribenterna anvént de databaser som &r tillgangliga for stu-
derande i Helsingfors och i bdrjan tog skribenterna med allt material som mojligtvis var
relevant for vart syfte. Det har inte lamnats bort en relevant kalla p.g.a. att den motsatte
sig skribenternas forutfattade mening om mHalsans effekt. For att na evidensbaserat re-
sultat valde skribenterna att kvalitetsgranska alla artiklar fore anvandning och valde med
artiklar av hog och medelhog kvalitet. Skribenterna har korrekt refererat till ursprungs-
kallorna och varit tydliga med vems resultaten &r. Vid direkt citat ar det utskrivet att det
ar ett citat och resten av texten baserar sig pa andras forskning och &r refererat med egna

ord. Skribenterna egna asikter kommer fram tydligt i ”vi” form.

Skribenterna ar bada ansvariga for vad som star i studien, texten &r ett samarbete och bada

har bidragit med likvérdig arbetsinsats.

Miesperd m.fl. (2013) lyfter fram olika orosmoment géllande eHélsa och etik. Skriben-
terna valde att anvéanda artikeln, eftersom de omraden som lyfts upp ar viktiga aven inom

mHalsa, &ven om artikeln fokuserar pa eHalsa.

Enligt Miesperd m.fl. (2013) finns det sex etiska aspekter inom eHé&lsa som orsakar oro:
autonomi, integritet, fortroende, samtycke, jamlikhet kring tillgangligheten av tjanster
och fordelaktighet.

Autonomi ar en grund for all vard. Stodande teknologin och teledvervakning ska hoja pa
patienternas autonomi och delaktighet i den egna varden. Det finns en risk att patienter
blir beroende av teknologin och automatiken vilket kan leda till att patienter forlorar val-

frihet och kontroll 6ver den egna varden. (Miespera m.fl. 2013)

Integritet och principerna kring grundldggande integritet &r globala. N&r man samlar in
och lagrar data som ar direkt personlig och personen &r identifierbar via data, ar integri-
teten i fara. Nar det kommer till integritet och applikationer ska applikationer som an-
vands i kommunikation mellan halsovardsprofessionella och patienter vara trygga. In-
formation far inte ga att avlasas av obehoriga. Professionella har ett ansvar nar det kom-
mer till val av applikationer och att de ar sékra. Ett annat stort ansvar som de profession-
ella har &r att sakerstélla att de ha kontakt med ratt person, d.v.s. att personen de har
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kontakt med via applikationen faktiskt &r den hen sdger sig vara. Samma galler vid tele-
fonsamtal, och vid telefonsamtal &r det dven viktigt att den professionella sakerstaller att
ingen obehorig dverlyssnar samtalet. Stodande teknologi, t.ex. fjarrévervakningssystem,
kan stoda i vardagen men kan dven kannas som ett intrang pa integriteten. (Miespera m.fl.
2013)

Fortroende ar historiskt satt den centralaste delen inom medicinsk etik. Tystnadsplikt ar
en stor del av fortroende, vilket innebér att patienten ska kunna lita pa att allt hen sager
till vardaren halls mellan patienten och vardaren och att inga personliga uppgifter ges
vidare utan patientens tillatelse. Tystnadsplikten galler aven efter patientens dod. Nar man
anvander eHalsa &r det viktigt att databaser och andra system som anvands ar sakert kryp-
terade. (Miespera m.fl. 2013)

For att kunna anvanda sig av eHélsa i varden behdver den professionella fa ett samtycke
av patienten. For att kunna ge ett samtycke, beh6ver patienten fa tillrackligt med inform-
ation om tjansten i fraga och informationen ska ges pa ett sadant satt att patienten sakert
forstar vad hen samtycker till. Patienten ska fa veta om alla fér- och nackdelar som upp-
kommer vid anvéndning av eHalsa jamfort med de for- och nackdelar som finns med de

vanliga hélsovardstjansterna. (Miespera m.fl. 2013)

eHalsoapplikationer kan ge patienter en storre mojlighet att na halsovardstjanster av hog
kvalitet och kan ge tjanstegivaren en mojlighet att erbjuda sina tjanster formanligare. Med
hjélp av applikationer kan vardgivare ge vard pa geografiska omraden som annars &r svara
att na och de kan aven ge vard over landsgranser och kontinenter. Har finns en risk att
den digitala klyftan blir bredare, da de som har rad och tillgang till teknologi och internet
far mera hjalp an forut och de som inte har samma mojligheter far mindre hjalp an forut.
(Miesperd m.fl. 2013)

eHalsa har manga fordelar, den kan minska pa kostnaderna for héalsovarden, 6ka pa pati-
enters tillganglighet till vard, 6ka pa kvaliteteten och kontinuiteten av varden och kan
minska pa missad arbetstid, resetid och utgifter ur patientens synvinkel. eHalsa kan oka

pa patienters upplevelse av tillfredsstallelse av varden, 6ka pa patienters upplevelse av
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trygghet och hjalpa patienter som lider av en kronisk sjukdom att ta kontroll dver sin
sjukdom och bli mera aktiva inom den egna varden. (Miespera m.fl. 2013)

Miespera m.fl. (2013) lyfter upp vikten av traditionella ansikte mot ansikte traffar mellan
professionella och patienter. Stenberry (2000), refererad av Miesperda m.fl. (2013), fun-
derar kring risken att vi blir fangar av var egen teknologi, teknologin far inte vara ett
hinder for patienter att besoka halsovardsprofessionella. Han lyfter upp att en av de storsta
riskerna med teknologin &r att patienter forlorar mojligheten att fa vard pa det satt de

Onskar och personligen anser vara bast. (Miesperd m.fl. 2013)

En risk med eHalsa &r att den avhumaniserar patienterna och att vardandet blir lidande av
detta. Mansklig berdring ar en viktig del av varden och den faller helt bort vid vard med
eHalsa. eHalsa borde anvandas som ett stod for halsovarden, inte ersétta varden helt.
(Miesperd m.fl. 2013)

6 RESULTAT

Femton artiklar klarade kvalitetsgranskningen (se bilaga 5), och skribenterna kategorise-
rade resultaten enligt: motivation och acceptans for mHalsa, féljsamhet i vard och medi-

cinering, livsstilsbeteende, fysiologiska faktorer och intervention.

Kategorierna valdes, eftersom skribenterna anser att kategorierna beskriver vél huvud-
dragen som uppkom i resultaten i de artiklar som presenteras i den hér studien. Motivation
for och acceptans av mHalsa ar viktigt, for om ingen vill anvanda sig av mHalsa, ar det
ingen skillnad hur effektiv teknologin &r. Vissa artiklar behandlade specifikt féljsamhet
av medicinering och vard. En stor del av artiklarna behandlade i nagon form livsstilsrela-
terat beteende, sdsom motion och diet och nastan halften av studierna tog upp hur mHalsa
paverkar fysiologiska faktorer. For att kunna jamfora olika interventionsmetoder, be-
stdmde skribenterna att ha en sista kategori som tar upp resultat relaterat till vilken inter-
vention som deltagarna ansett fungera och vad som forskarna kommit fram till angaende

interventionerna.

Resultat presenteras i tabellformat i bilaga 6-8.
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Motivation for och acceptans av mHalsa

Enligt Park m.fl. (2014) och Martin m.fl. (2015) visar deltagarna en positiv installning
mot interventioner genomforda med mHalsa. Park m.fl. (2014) pavisade att deltagare
kande hog tillfredstallelse for att fa sms och tyckte att sms var latta att anvanda. Detta
stods av Pfaeffli Dale m.fl. (2016) samt Pfaeffli Dale m.fl. (2015). Eyles m.fl. (2017)
studie pavisade positiv attityd mot applikationen, applikationen ansags var latt att an-
vanda och ett bra hjalpmedel for att minska pa saltintaget. Vid rehabilitering for patienter
med hjart- och karlsjukdom visar patienter ett hogt intresse for mHélsa (Buys m.fl. 2016,
Pfaeffli Dale m.fl. 2014), och enligt Greenfield m.fl. (2016) finns ett stort intresse for att
anvanda barbar teknologi for att folja halsotillstand.

Park m.fl. (2016) antyder att mHalsa har en stor potential for att forbéattra livsstilsrelaterat
beteende och kliniska resultat. Zhang m.fl. (2017) ansag att information via mHalsa ckar
medvetenheten kring och kunskapen om hjart- och kérlsjukdomar. Vuorinen m.fl. (2014)
lyfte upp att deltagarna i studien ansag att det ar viktigt att fa respons pa det inmatade
data, och att responsen hjalpte dem observera sin egen halsa och motiverade dem att re-
gelbundet méata och rapportera matvarden. Responsen motiverade ocksa att gora livsstils-
forandringar (Vuorinen m.fl. 2014).

Nagra studier tog upp angest kopplad till mHalsa, och resultaten &r varierande. Pfaeffli
Dale m.fl. (2015) tog upp att angesten kring sjukdomen var betydligt hégre i intervent-
ionsgruppen, medan Gandhi m.fl. (2017) pavisade att mHalsa minskar pa angest. Green-
field m.fl. (2016) namnde att deltagarna visade misstanke mot vem som ser och anvéander
det insamlade data och i studien utford av Vuorinen m.fl. (2014) foll en patient bort p.g.a.
att han kande angest for att monitorering konstant paminde honom om hans sjukdom.

I en studie (Vuorinen m.fl. 2014) framkom att interventionen med mHalsa 6kade besoken
till sjukvarden och att patienter oftare ringde till vardaren for att fa forklaring over sina

varden, vilket 6kade pa sjukskotarens arbetsbelastning.

Foljsamhet i vard och medicinering
Gandhi m.fl. (2017) visar att foljsamhet av medicinering 6kade med hjalp av mHalsa,
medan Park m.fl. (2014) uttryckte att féljsamheten beror pa vilken medicin man tar. In-

tervention som skickade ut sms med paminnelser, ckade foljsamheten for antalet tagna
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doser, procenten for korrekt dos och procent av dos vid ratt tid. Pfaeffli Dale m.fl. (2016)
pavisade en effekt pa féljsamhet av medicinering med hjalp av mHalsa.

Gandhi m.fl. (2017) visar att mHalsa hjalpte patienter folja farmakologiska och icke-far-
makologiska rekommendationer béttre, och att deltagarna nadde béttre blodtryck och
motionsmal med hjalp av mHalsa, men pavisade ingen effekt kring minskad rokning eller
malsatta lipidvarden. Pfaeffli Dale m.fl. (2015) namner att mHalsa tillsammans med stan-
dardiserad vard forbattrar foljsamheten till rekommenderade livsstilsbeteende inom

hjartrehabilitering.

Livsstilsbeteende

Zhang m.fl. (2017) visar ingen signifikant férandring i livsstilsbeteende mellan kontroll-
gruppen och interventionsgruppen, men tog upp att bada grupperna okade kontroll av
blodtryck och kolesterol. Daremot skedde en férsamring av motion och alkoholkonsumt-
ion, speciellt i kontrollgruppen (Zhang m.fl. 2017). Rehabiliteringsprogram med sms
kombinerat med standardiserad vard visar en positiv effekt pa foljsamhet kring livsstilbe-
teende under interventionstiden (Pfaeffli Dale m.fl. 2015).

Pfaeffli Dale m.fl. (2016) visar en positiv effekt pa fysisk aktivitet. Enligt Pfaeffli Dale
m.fl. (2014) visar patienter intresse for att genomga ett rehabiliteringsprogram for fysisk
aktivitet som anvéander sms och Buys m.fl. (2016) ndmner ett stort intresse for att anvanda
teknologi som stod for motion. Maddison m.fl. (2015) pavisar att det inte fanns nagon
signifikant skillnad i total aktivitet, aktiv transport, hem/gard sysslor eller i tid spenderat
sittandes via en intervention med mHélsa, men det fanns en signifikant 6kning i sjalvrap-
porterad tid for fysisk aktivitet och promenad samt en dkning i sjalveffektiveten for att
vara aktiv. Martin m.fl. (2015) nd&mner att steg mangd och fysisk aktivitet 6kade signifi-
kant med hjalp av fjarrévervakning och sms, och Gandhi m.fl. (2017) visar positiv effekt

pa fysisk aktivitet via mHalsa.

Eyles m.fl. (2017) pavisar att applikationen hjalpte deltagarna att kopa signifikant mindre
salt &n kontrollgruppen, men det fanns ingen skillnad mellan grupperna i kostens ener-
gitathet, totala mangd fett, madngd mattat fett, protein eller socker. Pfaeffli Dale m.fl.
(2016) hittade ingen effekt av mHalsa pa beteende da det galler diet. McCarroll (2017)
visar att det finns en positiv effekt mellan mHé&lsa och hélsosamt atande, och som f6ljd
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av halsosammare matvanor kunde man se forandring i vikt och midjematt. Buys m.fl.
(2016) och Pfaeffli Dale m.fl. (2014) ndmner att deltagarna visade intresse for hjértreha-
biliteringsprogram som stods med hjalp av tips pa halsosamma recept. Pfaeffli Dale m.fl.
(2014) namner ocksa att deltagarna i studien kande att sms var uppmuntrande och stodde

dem att &ndra till en halsosammare diet.

Fysiologiska faktorer

Pfaeffli Dale m.fl. (2016) visar att mHalsa kan ha en positiv effekt pa blodtrycket, men
inte pa lipider eller pa BMI. Eyles m.fl. (2017) upptéckte en liten, men inte signifikant,
skillnad i blodtryck och urinnatrium mellan interventions- och kontrollgruppen. VVuorinen
m.fl. (2014) hittade ingen signifikant skillnad for klinisk status mellan kontroll- och in-
terventionsgruppen. Karhula m.fl. (2015) ndmnde liknande resultat, men man kunde se
en lite forandring i blodtryck och kolesterolvérden for interventionsgruppen. McCarroll
m.fl. (2017) hittade ingen effekt pa blodtrycket med hjalp av mHalsa, men de hittade en
positiv effekt pa vikten och midjemattet. Gandhi m.fl. (2017) pavisade en positiv korre-
lation mellan mHélsa och blodtryck, BMI samt angina, men hittade ingen korrelation
mellan mHalsa och kolesterol. Pfaeffli Dale m.fl. (2015) hittade ingen signifikant effekt
pa vikt, midja-héft-kvot, BMI, blodtryck eller lipider med hjalp av intervention med

mHalsa.

Intervention

Park m.fl. (2016) uttrycker att sms, applikationer och fjarrévervakning via mobiltelefon
ar effektivt for att forbattra beteende och kliniska resultat. Det finns manga faktorer som
paverkar om mHalsa via sms ger ett positiv resultat: frekvensen av sms, tidpunkt for sms,
om sms ar personaliserade, om deltagaren ska svara pa sms, om de kravde aktivitet av
anvéandaren och om man anvénde sms tillsammans med andra teknologier. Pfaeffli Dale
m.fl. (2016) ndmner att sms var ett omtyckt och effektivt satt att forandra beteendemons-

ter.

Deltagarna i studien utférd av Pfaeffli Dale m.fl. (2015) uttryckte att de aktivt laste sms

och att de tycker att sms ar ett bra satt att erbjuda rehabilitering. De flesta ansag att

Text4Heart var ett bra program som larde dem om och hjélpte dem aterhamta sig fran en

kardiologisk handelse och de skulle aven rekommendera programmet at andra. | Zhang
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m.fl. (2017) antydde interventionsgruppen att applikationen Care4Heart tillsammans med
sms forbattrade deras kunskap om hjért- och karlsjukdomar. Applikationen var latta an-
vand, men deltagarna 6nskade fler sprakalternativ, bilder samt strategier om hur man han-

terar hjart- och kérlsjukdomar.

De finns ett storre intresse for anvandning av sms och applikationer an for anvandning av
andra teknologiska interventioner (Park m.fl. 2016). Enligt Pfaeffli Dale m.fl. (2014) vi-
sade deltagarna hogre intresse for att fa hjartrehabilitering via sms an via applikation eller
internet, medan i Buys m.fl. (2016) var det sms och applikationer som var de mer popu-
larare satten att fa rehabilitering. Buys m.fl. (2016) tar upp att den aldre generationen
visade ett storre intresse for internet &n applikationer, medan den yngre generationen fo-

redrog sms och applikationer.

Sms stoder foljsamheten av medicinering (Park m.fl. 2014) och sms tillsammans med en
internetsida och videon stdder fysisk aktivitet (Maddison m.fl. 2015). Enligt Martin m.fl.
(2015) bidrar sms tillsammans med en stegraknare mot en positiv trend for att signifikant
Oka aktivitet och aerobisk tid per dag. For att trenden skall fortsatta 6ver en langre period

behovs sms for att uppmuntra deltagarna till fortsatt aktivitet.

McCarroll m.fl. (2017) namner att intervention som genomfordes med hjélp av sms vi-
sade ett positivt samband mellan halsosam kost och viktminskning. I intervention med
fjarrévervakning var de interventionerna som anvande sig av sms eller applikation fram-
gangsrika. Respons var ocksa en viktig faktor. Enligt Eyles m.fl. (2017) hjalpte Salt-
Switch applikationen deltagarna att valja produkter med mindre salt. Deltagarna i studien
anvénde garna SaltSwitch vid sina matinkop. De tyckte om och godké&nde applikationen.

Karhula m.fl. (2015) kom fram till att h&lsohandledning med sttd av telemonitorering via
en mobilapplikation inte har nagon effekt pa deltagarnas livskvalitet eller kliniska status.
Vuorinen m.fl. (2014) visar att fjarrévervakning av vitala varden via en mobilapplikation
inte minskade pa sjukhusvistelser eller forbattrade klinisk status for hjartsviktsreleterad
sjukdom. Vuorinen m.fl. (2014) pavisade, att man med hjalp av fjarrévervakning via mo-
bilapplikation kan gora forandringar i medicindos. | studien framkom, att ldkaren kunde

gora battre beslut kring patientens vard, da lakaren hade farsk och regelbundet inforda

29



data tillhanda. Patienterna i studien var positiva gentemot telemonitorering via applikat-
ionen, responsen motiverade deltagarna till att mata och rapportera sina véarden regelbun-
det, och en fjardedel av deltagarna tyckte att responsen gav dem motivation for att &ndra
pa sin livsstil. Sjukskotaren som var involverade i studien var positivt installd mot fjarro-
vervakning. Pa grund av att interventions deltagare foljde med sina varden regelbundet,
vacktes det ett intresse hos dem for varden av deras sjukdom vilket ledde till att deltagarna

aktivare tog kontakt med sjukskdotaren och varden blev mer fokuserad.

7 DISKUSSION, SLUTSATSER OCH KRITISK GRANSKNING

7.1 Diskussion

| det har kapitlet diskuterar vi vara resultat utifran tidigare forskning, var referensram,
fragestallning och vart syfte. Syftet med var studie var att utreda mHalsans betydelse for

hjarthalsa.

Enligt tidigare forskning i Finland, finns det manga faktorer som paverkar hjart- och karl-
sjukdom. Det vi lyft fram i var studie &r motion, kost, 6vervikt (hdgt BMI eller stort mid-
jematt), rokning och alkoholkonsumtion. Brister inom nagot av dessa omraden leder till
att risken for ett forhojt blodtryck okar, vilket i sin tur &r en stor riskfaktor for hjért- och
kérlsjukdom. Vi har i var studie kommit fram till att motion gar att paverka via mHalsa
(Gandhi m.fl. 2017, Pfaeffli Dale m.fl. 2016 och 2014, Buys m.fl. 2016, Maddison m.fl.
2015 och Martin m.fl. 2015). Studierna visar att anvandarna &r intresserade av att anvanda
mHalsa for att forbattra sin fysiska aktivitet, och att de foredrar att fa interventionen via
sms (Martin m.fl. 2015, Pfaeffli Dale m.fl. 2014). Forskningarna har pavisat varierande
resultat gallande kosten. Pfaeffli Dale m.fl. (2016) pavisade ingen effekt pa kosten, medan
Eyles m.fl. (2017) pavisade att man kan minska sitt saltintag genom en applikation som
hjélper en att vélja produkter med mindre salt. McCarroll m.fl. (2017) pavisade ett positivt
sammanband mellan mH&lsa och hdlsosam kost. Buys m.fl. (2016) och Pfaeffli Dale m.fl.
(2014) pavisade att det finns ett intresse av att fa halsosamma recept via mHalsa och enligt
Pfaeffli Dale m.fl. (2014) kan mHalsa via sms motivera till hdlsosammare kostvanor.
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Vi hittade bara tva studier som namnde 6vervikt. De kom fram till olika resultat. Pfaeffli
Dale m.fl. (2016) pavisade inte att mHalsa skulle ha haft nadgon effekt, medan Gandhi
m.fl. (2017) pavisade en effekt. McCarroll m.fl. (2017) pavisade att man kan minska sitt
midjematt och sin vikt genom att anvanda mHélsa som hjalper en att inféra halsosamma
kostvanor. Pfaeffli Dale m.fl. (2016) och Karhula m.fl. (2015) hittade inga bevis for att
anvandningen av mHalsa skulle ha haft ndgon effekt pa deltagarnas BMI. Pfaeffli Dale
(2015) hittade ingen effekt av mHalsa pa vikt, BMI eller midja-hoft-kvot.

Fa studier hade fokuserat pa rékning eller alkohol. Gandhi m.fl. (2017) hittade ingen ef-
fekt av mHalsa pa rokning, och Pfaeffli Dale m.fl. (2016) pavisade ingen effekt av mHélsa
pa varken rokning eller alkoholintag. Eftersom bade alkoholintag och rékning hor till
riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdomar, anser vi att flera studier inom omradet be-
hovs. Eventuellt kan det faktum att vi bor i Finland paverka var starka reaktion pa att
studierna fokuserar sa lite pa alkohol och rékning. I Finland uppfattas alkohol och rékning
som stora hélsoproblem, men de kanske inte ses som lika stora problem i de lander dar

studierna har gjorts.

Eftersom tva miljoner av de vuxna finlandarna har férhéjt blodtryck (Kéypa hoito-suosi-
tus 2014a), anser vi att man bor vidta atgarder for att 16sa problemet. Fyra av de studier
vi laste (Eyles m.fl. 2017, Gandhi m.fl. 2017, Pfaeffli Dale m.fl. 2016 och Karhula m.fl.
2015) visade en positiv effekt pa blodtrycket med hjélp av mHalsa, medan tva (McCarroll
m.fl. 2017, Pfaeffli Dale 2015) inte pavisade nagon effekt.

Eftersom dessa faktorer inte gar att paverka snabbt och pa kort sikt och de studier vi last
har genomforts under relativt kort tid, mellan fyra veckor och sex manader, anser vi att
flera langtidsstudier borde genomforas for att ett tillforlitligt resultat kring motion, kost,
overvikt, rokning, alkohol och blodtryck ska kunna pavisas.

Europeiska kommissionen (2014) talar om att varden via mHalsa ska vara individbaserad,

forbéattra patientsdkerheten och sjalvstandigheten. | de studier vi last kom det fram att

patienter foredrar interventioner med respons. Responsen ska vara specifik och utga fran

de varden patienten skickat till vardaren. Responsen gor interventionen mera personlig,

och motiverar patienter att folja rekommendationer och gora livsstilsforandringar. Ett
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mojligt satt att forbattra patientsakerheten enligt oss &r genom sjalvmonitorering av vitala
varden med hjélp av en applikation, som automatiskt 6verfor de vitala véardena till en
databas. De professionella kan via databasen komma at att avlasa vardena och kan utifran
informationen gora forandringar i t.ex. patientens medicinering. Vérdena i databasen &r
mera palitliga eftersom de syns i realtid och vardpersonalen kan reagera snabbare pa for-
andring i halsan. Vuorinen m.fl. (2014) tar upp att telemonitorering individualiserar den
farmakologiska varden och att optimal medicinering minskar sjuklighet och dadlighet.
Enligt Greenfield m.fl. (2016) okar fjarrévervakningen trygghet genom att halsan kon-
stant foljs av professionella. Detta ger professionella en mojlighet att snabbt reagera pa
forsdmringar i halsan. Genom att patienten sjalv mater sina varden hemma, trodde vi att
patientens beroende av vardaren skulle minska, men enligt Vuorinen m.fl. (2014) 6kade
kontakten med sjukskotaren da patienterna fick mera kunskap om sin sjukdom via fjarro-
vervakning. Den 6kade kontakten ansag sjukskotaren i Vuorinen m.fl. (2014) vara en
positiv forandring, inte en belastning, eftersom kontakten mera fokuserade pa de viktiga
aspekterna kring varden. Det har kan man koppla till empowerment som betyder att ge
makt och kontroll &t patienter och fa dem att kanna sig starka och kraftfulla. Till empo-
werment hor aven empower, som innebdr att fa patienterna att bli mindre beroende av
sjukvarden. Vuorinens m.fl. (2014) intervention var relativt kort, sex manader, och vi tror
att en langre studie skulle ha visat pa kad kontakt i bérjan, men i takt med att patienterna

blir sakrare pa sin egen vard, skulle kontakten till sjukskotaren ha minskat.

Europeiska kommissionen (2014) tar upp att mHalsa ska erbjuda goda tekniska mojlig-
heter att folja vitala varden, motion, medicinering och kostvanor, mHalsa ska ge inform-
ation och vara motiverande, men mHalsa ska inte ersatta traditionell vard, utan mHalsan
ska assistera patienterna och vardarna i varden av sjukdom. Var studie visar att mHalsa
ar ett bra verktyg for att félja med blodtrycket (Eyles m.fl. 2017, Gandhi m.fl. 2017,
Pfaeffli Dale m.fl. 2016). | studien gjord av Zhang m.fl. (2017) kom det fram att inform-
ation via en applikation 6kar medvetenheten och kunskapen kring hjart- och kérlsjukdo-
mar. Sms dr en uppmuntrande och effektiv paminnelse om att géra halsosamma val av
kost (Pfaeffli Dale m.fl. 2014, McCarroll m.fl. 2017). Bade Maddison m.fl. (2015) och
Martin m.fl. (2015) nd&mner att sms forbattrade sjalvmotivationen for att vara fysiskt ak-
tiv. Park m.fl. (2016) och Pfaeffli Dale m.fl. (2016) tar upp att en intervention med
mHalsa (applikation, sms och telemonitorering via mobiltelefon) effektivt stéder positiv
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beteendefdrandring. Enligt Karhula m.fl. (2015) &r personlig kontakt viktig. Vi anser att
man inte kan formedla all information tekniskt, t.ex. mentalt valmaende och sjukdoms-

symptom é&r lattare att uttrycka i tal an text.

Ottawa manifestet (1986) talar om halsofrdmjande. Halsoframjande enligt Ottawa mani-
festet (1986) innebéar att man ger kontroll och kunskap at befolkningen, och manifestet
betonar livsstil och livskvalitet. Som vi tidigare namnt, har var studie visat att mHalsa ger
kontroll at patienterna och okar deras kunskap kring hjart- och karlsjukdom. mHalsa hjal-
per att gora beteendeférandringar, vilket leder till battre livsstil och 6kad livskvalitet. Hal-
sohandledning via telefonsamtal tillsammans med sjalvmonitorering via applikation tkar
livskvaliteten relaterad till kardiologisk halsa (Karhula m.fl. 2015, Maddison m.fl. 2015).

Ottawa manifestet (1986) tar &ven upp att alla ska ha mojlighet till hélsa, oberoende av
social och ekonomisk situation. I var studie framkom, att man ska ta i beaktan de som
inte anvander teknologi lika mycket, t.ex. ldre (Gandhi m.fl. 2017, Buys m.fl. 2016 och
Pfaeffli Dale m.fl. 2014). | Pfaeffli Dale m.fl. (2014) framkom, att yngre har lattare att
anvanda internet. 1 Buys m.fl. (2016) framkom, att &ldre hellre far hjartrehabilitering via
internet, medan yngre hellre far hjartrehabilitering via sms eller applikation. Vi har fun-
derat pa hur dldre tar emot mHalsa. Kommer de att klara av att anvanda teknologin tryggt,
eller kommer de att fa samre vard ifall de inte klarar av att méata sina vitala varden och
fyllai vardena i fjarrévervakningssystemet hemma? Pa vems ansvar ligger handledningen

av de dldre, sa de klarar av att anvanda teknologin som en del av varden?

Vi anser att samhallet och beslutsfattarna ska ta i beaktande att alla inte har lika forutsatt-
ningar for att anvanda mHalsa. Alla har inte tillgang till en smartmobiltelefon, d&ven om
en stor del av befolkningen &ger nagon slags mobiltelefon. Alla har inte samma férutsatt-
ningar att anvanda modern teknologi, t.ex. de som har nedsatt syn, férsémrad finmotorik
eller har nagon slags funktionsnedséattning. Vi anser att mHalsa ar ett bra verktyg for att
stoda halsa, men for att kunna se en effekt inom varden av hjart- och karlsjukdomar be-
hovs dannu manga ar av forskning eftersom en stor del av patienterna i nulaget hor till den

befolkningsgrupp som inte dagligen anvénder sig av mobil teknologi.
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Vi diskuterade kring vem som ska sta for kostnaderna kring mHalsa, t.ex. anskaffandet
av en mobiltelefon samt méatinstrument. Ottawa manifestet (1986) sdger att regeringen
ska ta ansvar for hdlsofrdmjande och vi anser att staten skall understoda den del av be-
folkningen som inte sjalv har rad att anskaffa de mHalsoverktyg som behdvs. Vi anser

aven att staten borde stéda ekonomiskt studier och utveckling kring mHalsa.

Vi diskuterade om etiken kring mHalsa, vem granskar applikationerna och forsékrar deras
palitlighet? Eysenbach (2001) tar upp att teknologin ska vara evidensbaserad. Eysenbach
(2001) tar aven upp etiska aspekter, sasom personlig integritet, utbyte av information och
rattvisa, alla ska ha rad och tillgang till teknologin. I var studie framkommer personlig
integritet som ett orosmoment, Greenfield m.fl. (2016) namner radslan kring att standigt
vara dvervakad via fjarrévervakning da du inte vet vem som avlaser informationen, samt

om informationen kan anvéndas av arbetsgivaren mot arbetstagaren.

Vi diskuterade dven kring studier som anvénde sjalvrapportering, om patienterna klarade
av att vara objektiva kring sina svar, eller om de forskdénade/férsamrade sina resultat.
Liknande funderingar hade Maddison m.fl. (2015), som namnde att man ska vara forsiktig
med att analysera sjalvrapporterade resultat. Da vi ger patienter mera makt 6ver sitt eget
liv och kring sin vard, hur langt tror vi att patienterna ar beredda att ga? Kommer det att
forbattra varden, eller finns det risker? Sjukskotaren i studien skriven av Vuorinen m.fl.
(2015) tar upp risken med att patienter sjalva matar in vitala varden och att vardarna sedan
gor vardbeslut och andringar i medicin utgaende fran det. Hon séger att det finns en risk
att patienter skriver in fel siffor, antingen med flit eller i misstag. Har kunde instrument
for matning av vitala varden som &r kopplade till mobiltelefonen via Bluetooth vara tryg-
gare, eftersom patienten inte da behover skriva in nagra varden sjalv. Park m.fl. (2016)
tog ocksa upp vikten i att koppla mobiltelefonen direkt till méatinstrument, for att fa sak-
rare resultat samt for att underlatta vardagen for patienterna. Karhula m.fl. (2015) lyfte
upp i sin studie, att det fanns deltagare som var besvikna dver att de inte fatt komma med
I interventionsgruppen och de hade p.g.a. besvikelsen skott sin halsa béattre an de gjort
fore studien. Vi diskuterade kring hur den forbattrade egenvarden i kontrollgruppen pa-
verkade resultat av studien. Trots de risker som lyfts upp i en del av studierna, pekar
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majoriteten mot att sjalvmonitorering hjélper patienter till 6kad motivation kring egen-
vard och forbattrad livsstil, alltsd att ge makt och kontroll gor att patienter kanner sig

starkare och kraftfullare, vilket leder till battre egenvard.

Vi diskuterade &ven kring patienternas motivation och foljsamhet till interventionen.
Flera studier (Gandhi m.fl. 2017, McCarroll m.fl. 2017, Maddison m.fl. 2015, Pfaeffli
Dale m.fl. 2015), tar upp foljsamheten till sjalvrapportering eller risken med sjalvrappor-
tering. McCarroll m.fl. (2017) namner att deltagare drog sig ur de studier, dar de upplevde
att interventionen var svar att anvanda, vilket tyder pa att handledning och information &r
en viktig del av en lyckad intervention med mHalsa.

| studien om SaltSwitch applikationen utford av Eyles m.fl. (2017) framkom att ungefar
25 % av deltagarna i interventionsgruppen inte lamnade in alla kvittenser av sina inkop,
medan deltagarna i kontrollgruppen mera frekvent lamnade in sina. Vi diskuterade over
om det har kan bero pa att deltagarna i interventionsgruppen inte ville lamna in kvittensen
da de kopt nagot som de visste att de inte borde ha kopt, att de skamdes Gver sina inkop
och da hellre valde att fuska i studien. Eyles m.fl. (2017) lyfte upp, att skillnaden inte
hade nagon statistisk signifikant effekt pa studiens resultat.

Deltagarna foredrog interventioner via sms (Zhang m.fl. 2017, McCarroll m.fl. 2017,
Pfaeffli Dale m.fl. 2014 och 2015 och 2016, Park m.fl. 2014 och 2016, Martin m.fl. 2015,
Maddison m.fl. 2015). De ogillade &ven internetsidor, dar man skulle logga in, de ansags
vara for tidskravande (Pfaeffli Dale m.fl. 2014). McCarroll m.fl. (2017), Martin m.fl.
(2015) och Vuorinen m.fl. (2014) tar upp vikten av personlig respons och uppmuntran for

att interventionen ska uppna positiv effekt.

7.2 Slutsatser

Det gar inte att pavisa en framjande effekt av mHélsa i varden av patienter med hjart- och
kérlsjukdom. Trots att studien inte pavisar en framjande effekt inom varden, sa visar var
studie att mHalsan beframjar halsosam livsstil och vi drar saledes slutsatsen att den kan
vara ett bra verktyg bade for forebyggande av hjart- och karlsjukdom och mojligtvis ocksa

inom varden av hjart- och karlsjukdom. Det behdvs dock flera langvariga studier med
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tillrackligt stort sampel. Effektiviteten av mHélsa bygger pa att patienterna sjélva &r ak-
tiva och tar ansvar over sin vard, samt pa att teknologin &r simpel, enkelt och inte &r

tidskravande att anvéanda.

9/15 artiklar tar upp att deltagare foredrar en intervention med sms. Det framkom dven
att deltagarna onskar personlig respons, och utan respons orkar patienterna inte upprétt-
halla sin motivation. Bast resultat far man via applikationer kombinerat med sms och

respons.

Eftersom SaltSwitch trots en kort interventionstid pavisade ett positivt resultat kring val
av kost med mindre saltinnehall, anser vi att en motsvarande applikation borde utvecklas
for den finska marknaden. Vi anser att applikationer som skannar streckkoden pa matva-
ror och utgaende fran den ger forslag pa halsosammare alternativ, har en stor potential att
hjéalpa individer att ta hdlsosammare. Vi anser att utdver saltmangden, kunde applikat-

ionen foresla produkter med mindre socker och lagre fetthalt.

Vi anser att mera forskning kring mHalsa och hjart- och kérlsjukdomar, utéver diet och
motion, ocksa skulle ta upp alkoholkonsumtion och rokning. Vi anser aven att fler studier
som berdr den framjande varden av hjart- och karlsjukdomar bland befolkningen med
hjalp av mHalsa borde genomféras. Genom att dka kunskap om riskfaktorer kan vi

minska pa insjuknande i hjart- och karlsjukdomar.

7.3 Kritisk granskning

Var metod deskriptiv litteraturstudie passade bra eftersom vi ville fa en beskrivande hel-
hetsbild 6ver mHalsans anvéandning inom hjart-och karlsjukdom och vi ville fa svar pa
hur mHélsan kan forebygga hjért- och karlsjukdom.

Vid materialsékningen var vi inte konsekventa med sékorden och vi borde ha anvant flera
sokord. Detta har mojligtvis begransat materialet vi hittade. Var begransning gallande
materialets alder var onodigt bred eftersom allt anvandbart material vi hittade var fran

2014 eller senare.
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Eftersom vi inte dr experter inom forskning finns det en risk att det vid kvalitetsgransk-
ningen skett en felbeddmning av artiklars kvalitet. Modellerna for kvalitetsgranskning
varierade kraftigt i omfattning, en del gick pa djupet i manga kategorier medan andra bara
skrapade ytan. Modellerna gav en mojlighet att vara objektiv vilket hjalpte oss vid kvali-

tetsgranskningen.

En annan faktor som kan ha paverkat var studie ar spraket. Vi har bada svenska som
modersmal och alla artiklar vi last och anvant oss av ar skrivna pa engelska. Vi har anvant
oss av ordbdcker for att forsakra oss om att vi 6versatt ratt, men det finns anda en risk att
det vid Gversattningen skett misstag.

| flera av de artiklar, som vi inkluderade till var studie, uppkom flera faktorer som be-
gransade forskningarna. Langden pa interventionen och sampelstorleken ar aterkom-
mande faktorer som lyfts upp i manga studier. Pfaeffli Dale m.fl. (2016) anvénde bara 7
studier i sin 6versikt, vilket &r en liten sampelstorlek for en systematisk éversikt. Eyles
m.fl. (2017) ndmnde att interventionen vart kort, den varade bara i 4 veckor, och de upp-
nadde inte det deltagarantal pa 300 som de onskat, utan fick bara 66 deltagare. Zhang
m.fl. (2017) tar upp att de anser att samplet var for litet i pilotstudien for att pavisa effekt
av intervention, samt att 4 veckor var en for kort tid for interventionen, och de anser att
langre studier borde genomforas for att faststalla effekten av mHalsa. Pfaeffli Dale m.fl.
(2014), Park m.fl. (2014), Greenfield m.fl. (2016) tar upp att en svaghet med studien var
litet sampel. McCarroll m.fl. (2017), tar upp att fler studier som pagar dver 6 manader

behdvs for att bestimma effekten av interventionen.

Vuorinen m.fl. (2015) namner som en svaghet att de bara hade en sjukskdtare som deltog
i studien, eftersom resultatet kring vardarens erfarenhet blev ensidigt baserat pa en sjuk-
skotares rapport.

Var begransning till arbetsfor alder var problematisk, eftersom de flesta studier inriktade
sig pa vuxna i aldern 18-69ar, och t.ex. Karhula m.fl. (2015) namner att 2/3 av deras
sampel var pensionerade, trots att de inte fokuserade pa en aldre befolkning vid rekryte-

ringen. Detta kan mojligtvis bero pa att de som insjuknat i hjart- och karlsjukdom oftast
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ar aldre. Ingen studie skrev ut att de inriktar sig pa aldre befolkning eller pensionarer,
darfor har vi inkluderat dem.
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BILAGA 1 TABELLOVERSIKT OVER SOKORD

Datum Databas Sékord Konjuktion | Begriinsningar | Triffar | Inkluderade
mHealth,
17.10.2017 | Arcada, Sage journal cardiovascular AND ar 2010-2017 78 |
disease
17102017 | Areada. Chochraine — |mHealth, cardiology.|  \ry p | 490102017 | 2069 9
Library cardiovascular
Helsingfors universitet, | mHealth, coronary ar 2010-2017,
1112017 Terkko, Helka heart disease AND peer reviewd 34 4
. N mHealth, coronary .
1112017 He]‘?ﬁ’g; ”“H:;S“e" heart discase, AND ”;?ﬁf:iz 75 2
‘ eHealth P
2112017 Awcada, EBSCO | MHealth coronary | un | ga0102007 | 9 1
heart disease
mHealth, .
23.11.2017 Arcada, EBSCO cardiovascular AND & mm-m”’ il 2
. peer reviewd
disease
23112017 | Arcada, Science Direct m_]-lea]th, AND ar 20102017 339 3
cardiovascular




BILAGA 2 SBU:S MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV RAN-
DOMISERADE STUDIER

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Granskningen av en studie giller i Rorsta hand studiekvalicer, det vill siga risk for syste-
matiska fel och risk for i ikter (A). 1 den & Smningen av alla
il enligt GRADE i 'man ocksd i o 3

(B), Sverfbrbarher (C), precision (D), publikationsbias (E), effekestorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten dr underskactad (H).

Forfattare: Ar Atil

Alternativet "oklart”™ anviinds nir uppgiften inte gir art £ fram frin texten. Alternativet
“ej tillampligt” valjs nar fripan inte ir relevant. Specificera i kommentarsfiltet.

A
4 eventuclla systematiska fel (bias)
A1 Selektionsbias

Ja  Nej Okiart Eum

a) Anvindes en lamplig
b) Om studien har anvint nigon form av begrins
ning i randomiseringsprocessen (¢ ex block, strata,
isering), ar skdlen till detra adekvataz
©) Var grupperna sammansatta pi
et tillrickligt likartat st
) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje-
variabler, har det skett pd ert adekvar sire?
Kommentarer:
Bedomning av risk for selektionsbias: e

mini

O o 0o
O o 0o
O O 0o
O 0 0o

A2_ Behandlingsbias

) Var studiedeltagama blindadez

b} Var behandlarefpriware blindadez

©) Var foljsamhet i prupperna acceptabel
enlipt itli i

d) Hlar deltagara i dvrige behandlars/exponerars OO O |
ph samma sitr bortsert frin interventionen?

Kommentarer:
Bedamning av risk for behandlingsbias: =

) A fortsatining Ja Nej Oklart Etill-
lmpligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmirter okansligt for bedomningsbias? 1 [ ]

b) Var de personer som urvirderade resultaren OO O [
blindade fr vilken intervention som gavs?

& Var som utfaller opartis L1 01 L[] []

d) Var utfaller definierat pd etr Iimpligt site? 11 [ 1]

€ Var utfalles identifierat/diagnostiserat ] O [ |
med validerade matmetoder?

) Har utfallet mars vid optimala tidpunkterz 10 [ [

£) Var valet av statistiskt mast for OO0 [ 1
rapporterar utfall Emplige>

h) Var den amalyserade populationen (ITT eller PPy [ | [ [ | [
Kimplig for den friga som 3r foremal for studien?

Kommentarer:

Bedomning av risk for bedGmningsbias ~

A4 Bortfalisbias (per utfallematt)

a) Var bortfallet tillfredsstallande ligt i OO O [
Rochillande till populationens sorlek?

b} Var bortfallet tillfredsstallande lagt i O [ ]
Fochillande till storleken pa utfaller?

©) Var bortfallets storlek balanserad mellan gruppernaz | [ [ 1

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade OO O 1
mellan de som avbryter sitt deltagande
och de som fullfoljer studien?

€ Var den statistiska hanteringen OO O ]
av bortfallet adekvar

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade? OO O [

Kommentarer:

Badamning v risk for bortfalisbias:

£
¢
F

} A fortsttning =

AS. Rapporteringsbias

a) Har studien flit ett i forvig
publicerat studieprotokollz

=

Angavs vilket/vilka utfallsmért som
var primira respektive sekundira?

Redovisades alla i studieprotokoller angivna
urfallsmdre pd ect dige s

&

Mettes hiverkningar/komplikationer
pd ett systematiske sitt?

&

Redovisades enbart utfallsmict som
angivits i fGrvig i studieprotokollet?

]
Aooooo
aoooo o
—|—|—|—|—|7§

1) Var tidpunkierna for analys angivna i forvig?

Kommentarer:

Bedamning aw risk far rapporteringsbias: =

A6. Intressekonfliktbias

a) Forelipper, baserat pd forfartarnas angivna bind-
ningar och fiv, lg eller obefintlig risk att studiens
resultat har pdverkats av intressekonflikter?

\
]
E
E

Fareligger, baserat pd uppgifter om studiens
finansiering, lig eller obefintlig risk atc
studien har piverkats av en finansiar

med ekonomiskt intresse i resultater?

o

Foreligger 11g eller obefintlig risk for [ [
annan form av intressekonflike (t ex ant
forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Bedomning av risk far intressekonfliktbias: ~

Sa
Al Selektionsbias

mvigning av risk fér bias (per utfallsmitt)

Lig Medelhty Hig

A2. Behandlingsbias

A3. Bedbmningsbias

Ad. Bortfallshias

AS. Rapporteringsbias

A6. Intressekonfliktbias

Kommentarer:

= -

Underlag fér sammanvigd bedémning enligt GRADE

}l. ‘mellan
Hanteras endast pd syntesnivi
) av studiens Nej Delvis Ejuill-

a) Owerensstimmer sammanhanget och
kontrollgruppens villkor med den situation
som SBU-/HTA-rapportens slursatser avser?

ampligt
O o O

b) Ar den inkluderade studiepopulationen
tilliickligt lik den population som SBU-/
HTA-rapportens shitsatser avser?

OO O

< Arinterventionen relevant for de forhdllanden
som SBU-/HTA-rapportens shutsatser avser?

I I I

OO O

Kommentarer:

Bedamning av brister i sverfarbarher:

) D.Granskning av precision

Nej Delvis Ejtill-
lampligt

a) Ar precisionen acceptabel med hinsyn till antal
inkluderade individer och antal hindelser (utfall)?

=

O o O

Kommentarer:

) E- Granskning av publikationsbias

Hanteras endast pd syntesnivd




} . Granskning av ffektstoriek I

Nej Debvis Ejtill
ampligt

) Var effekten stor t ex RR <0, ller >2.0) 100 00 [

b) Vareffekten mycket stor tex RR 02 llers50p | [ | [

Kommentar:

)} G Granskaing av dos-responssamband Ja Nej Dehis Etil
lampligt

a) Finns stod fir ett dos-responssamband [_ |— r [_

mellan exponering och utfall?

Kommentar:

b H. Sannolikhet att effekten ir underskattad pga confounders
Inte akeuellr pd RCTeer




BILAGA 3 SBU:S MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV STU-

DIER MED KVALITATIV FORSKNINGSMETODIK

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

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2), men har bearbetats
och kompletterats fr art passa SBU:s arbere.

Forfartare: Ar: il
Hog| Medelhdg | Lig[
Anvisningar:

*  Alternativet "oklart™ anvinds nar uppgifien inte gir att £ fram frin texten.
*  Alternativet "ej tillampligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

b e Ja_ Nei Oklart Ej tillampl

a) Utglr studien frin en vildefinierad O O ]
problemformulering/frigestilining?

K (syfie, p ing, frigestallning etc):

b 2.una Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar urvalet refevant? | | |

b) Ar urvalsforfarandet tydligr beskriver? \ ] ‘ |

) Ar kontexten tydligt beskriven? ’— ] ’_ |—

d) Finns relevant etiskt resonemang? 101 L1 ]

€ Ar relationen forskarefurval tydligt beskriven? L]0 L ]

K (urval, patient kontext etc):

) 3. Datainsamling

|5

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

< Rider datamatinad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse

o 5

i relation ill datainsamlingen?
K (darai il

etk

b s Anatys

I

a) Aranalysen tydligt beskriven?

b) Aranalysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

i

<) Rider analysmatnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstielse i relation till analysen?

[l

Kommentarer (analys, analysmirtnad exc):

) 5. Resuitat

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begriplige?

¢ Ar resultater tydligt beskriver

d) Redovisas resultatet i forhdllande
till en reoretisk referensram?

€) Genereras hypotesfieori/modell?

f) Ar resultater dverfBrbare till ert
liknande sammanhang (kontext)?

) Ar resultatet verforbart till et
annat ssmmanhang (kontext)?

[ O

K tydlighet, il

ighet etc):




BILAGA 4 SBU: S MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV SYS-
TEMATISK OVERSIKT

Bilaga 6. Mall for kvalitetsgranskning av » Ja Nej Kaninte Ejtill-
systematiska dversikter enligt AMSTAR [1.2] paT— - SEn "f' '"’f"

karakteristika och resultat redovisats?

Kanda fakrorer has del de urvanderade stud
AMSTAR ger en beskrivning av hur forfartarna har genomfort en systematisk dversikt (patient characteristics), ',?mm lllduem.mm stet, kon, ;1:
ach om &versikten uppfyller grundliggands i vanaa socioekonomiska dara, sjukdomstillstind, varakrig-

het, svirighetsgrad och andra sjukdomar, bor anges i

rapporicn. Uppeifier o delagarea, i fbehandling

Forfartare: Ar: Artikel och il i prectrs smmanfaad o

) Ja Nej Kaninte Ejtill 7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos deinglende | | | | [
svara  laimpligt studierna utvirderars och dokumenterats?

1. Redovisas en Rrutbestimd metod OO0 O m mectoder fox ki inpen sk anges.

for genomfBrandet:

Forskningsfrigan ach inklusionskriterierna ska
vara faststallda innan oversikien genomiors.

For cifekastudics bor cxempelvis framg om forfatcama vale
aut bara &1 med randomiserade. dubbelblindade studicr med
konrollgrupper som fir placebo. For andea studictyper
gallr andra stallningstaganden.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion r r ] r 8. Har vederborlig hansyn tagits till de OO0 O [l
av tvd oberoende granskare? inkluderade studiernas vetenskapliga
Minst tva sheroende granskare ska ha utfort data- kvaliter vid formulering av shitsarserna?
exrraktionen, och ert konsensusforfarande bor vara Uvasdesis . ~
definierat for att ltsa ocnigherer. ey by g gyl
3. Var lieratursékningen av OO0 O W och tydligt anges vid utformning av rekommendationcr.
tillfredsstillande om fattning? 9. Anvindes Eimpliga metoder for [* r r /7
Sokningen bir poras i minst rvi clekironiska darabaser. sammanvigning av studiernas resultat?
Owersikien ska ange de drtal ech databaser som ingis _ R
v ex Central, Embase och Medline). Amnesord (key- :‘k"‘l’m ;;';FF' Smman resultaten “:I'::“
words) achieller MeSH-termer ska anges och i tillamp- Reexuitlos grmomm bedtin
liga fall sokstrategin. {""E‘f"""“}"’“““!“mfd“u‘ Jefor
Alla sokningar br komplerteras med penomgAng av drer- bor man anvinda en modell som tar hansyn till shump-
iksartiklar, larobocker, akrella i i effekter (random effects model) och/eller drervaga om det
databaser ach register eller ridirigni ur linisk synpunke ar lampligt au sl ihop resultaen.

«xperm;, samia referenslistoma i de frameagna studiema.

10. Har sannolikheten for publikationsbias* bedomes [ [ [ ]

4. Anvindes studiernas publikationsform som . )
En bedomail publikationshias bor omfaiia en kombi-
ett inklusions-fexklusionskriterium? |— [ [ O] "m"‘wﬂ .ﬂwunmmm;‘%
Forfartarna bor ange om alla typer av publikationer andra wester) och/eller statistiska metoder (tex Egpers
omfarrades av linerarursokningen. Om limerarur har regressionsanalys).
exkluderats pga publilationsform (r ex “grd litweranar™) B . -
e pe sprak. e sk detts anges. 11. Ar eventuella intressekonflikter angivna® oo O ]
E hide
5. Finns frteckningar dver inkluderade OO0 O I i den sysemaiska Sverskien och  de inghende studera.

och exkluderade studier?

En tver mediagna respek
studier bar finnas  rapporten.

* SBU P Leder wden p
Cex aut positiva resultar publiceras oftare an negativa resultar




BILAGA 5 TABELL OVER KVALITETSGRANSKNING

Sammanvivaing av risk fir

Smdie Metod , Kwvalitet
bias
Statistisk deskriptiv, -
Buys m.fl. 2016 wirsnittstudie. X Medelhog
Eyles m.f1. 2017 Randomiserad studie. Lig X
Gandhi m.fL Systematisk dversikt och . Hog
meta-analys.
Gireenfield mfl. 2016 Fenomenologisk kvalitativ x Heg
studie, intervju.
Karhula m.f1. 2013 Randomiserad smadie. Lig X
] Systermatisk ,
MeCarroll mfl. 2017 litteratnrversikt. X Hég
Maddison mfl. 2015 Randomiserad studie. Lig ]
Martin m.fl. 2015 Randomiserad studie. Lig ¥
Pfaeffli Dale m.fl. 2014 Statistisk deskriptiv/ x Medelhag
Kvanutativ.,
Pfaeffli Dale m.fl. 2015 Randomiserad studie. Lig ¥
Pfaeffli Dale m.fl. 2016 Systematisk Gversikr X Hig
Kovantitativ systematisk _
Park m.fl. 2016 \ , X Medelhog
litteraturiversikt.
Park m.fl. 2014 Randomiserad studie. Lig X
Vuorinen m.fl. 2014 Randomiserad studie. Lig X
Zhang m.fl. 2017 Randomiserad studie Lig X




BILAGA 6 TABELLER OVER RANDOMISERADE STUDIER
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