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Helseteknologi ma veere enkel & bruke for pasientene.
Tekniske utfordringer kan fgre til frustrasjon og misngye.
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Helsetjenestene star overfor store utfordringer i mg@gte med en gkende andel
eldre og kronisk syke. Helseteknologi kan vare en lgsning pa noen av disse
utfordringene. Nar ny helseteknologi skal evalueres, bgr pasientene spgrres om
hva de mener om teknologien. Pasientperspektivet kan hjelpe helsepersonell til
a forsta hva som ma til for 4 lykkes med a utvikle og implementere
helseteknologien. I en nylig publisert systematisk oppsummeringsartikkel
presenterte vi pasienterfaringer med ulik helseteknologi pa tvers av
pasientgrupper, diagnoser og helsetjenestenivaer. Denne artikkelen er en
oppsummering av den publiserte artikkelen.

Til tross for gkende behandlingskompleksitet synker
liggetiden i sykehus (1). Samtidig er det stor mangel pd
helsepersonell (2). Bruk av helseteknologi presenteres
som en lgsning pa disse utfordringene.

Helsetjenester som inkluderer bruk av teknologi,
omtales med ulike begrep, som for eksempel
teleomsorg, telehelse, telemedisin, mobile- (m),
digitale- (d) og elektroniske- (e) helsetjenester (3).
Helseteknologien tas i bruk pa mange ulike mater. Det
at flesteparten i dag har en smarttelefon eller et
nettbrett tillater for eksempel pasientmedvirkning via
bruk av applikasjoner (apper) (4).

Fjernoppfglging, hvor pasienter monitoreres utenfor
sykehus ved hjelp teknologi, er ogsa et eksempel.
Hvorvidt helseteknologi har gnsket effekt er usikkert

5-7)-

Pasientene kan bidra til gode
helsetjenester

Forskning viser at pasientsentrerthet og
pasientmedvirkning medfgrer gkt pasienttilfredshet,
bedre helse, redusert antall sykehusinnleggelser og
reinnleggelser, sd vel som gkonomiske fordeler (8, 9).



Internasjonalt fremheves viktigheten av a inkludere
pasientperspektivet ved utvikling og evaluering av
helsetjenester (10). Pasienterfaringer gir innblikk i
pasienters behov og er nyttig i forbindelse med
evaluering av helseteknologi hvor effekten er usikker

(11).

Vi foretok litteratursgk

Vi gjennomfgrte en systematisk litteraturstudie for &
identifisere forskning pd pasienterfaringer med bruk av
helseteknologi (12). Vi inkluderte bade kvalitative og
kvantitative studier i en «mixed studies»-review (13).

Litteratursgkene ble utfgrt i perioden september til
oktober 2019 i databasene CINAHL via EBSCO,
EMBASE, PsycINFO via OVID og PubMed via NCBI. I
tillegg utfgrte vi sgk i Cochrane systematic reviews og
Cochrane clinical trials. Sgkene ble gjennomfgrt i
samarbeid med en bibliotekar. End-Note X8 og Rayyan
QCRI ble benyttet til systematisering og behandling av
referansene.

Inklusjonskriteriene var:

® pasienter over 18 ar

® alle helsetjenester og helsetjenestenivaer
® somatiske sykdommer/lidelser

® skandinavisk eller engelsk sprak

e fagfellevurderte artikler

Eksklusjonskriteriene var:

® konferanseabstracts
® avhandlinger
® oppsummeringsartikler

® teknologi som omfattet pdminnelser,
varslingssystemer og informasjonsdeling (f.eks.
internett), eller elektroniske journaler

Figur 1 viser oversikten over litteratursgket, inklusjon
og eksklusjon av artikler.



Figur 1. PRISMA 2009 flytskjema

Databaser:

Pubmed n = 2254, Cinahl n = 595, Embase n = 1068, Psycinfo n = 807
Cochrane systematic reviews n = 17, Cochrane clinical trials n = 713
Totalt n = 5454

Etter fjerning av duplikater Ikke engelsk eller nordisk sprak, ikke fagfellevurderte
n=4310 n=223

Artikler screenet (tittel og abstrakt) Ekskluderte artikler som ikke oppfylte inklusjonskriteriene
n = 4087 n=4013

Artikler vurdert i fulltekst Artikler som ble ekskludert pga. lav kvalitet

n=74 n=48

Inkluderte artikler

n=26

Kilde: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses: the PRISMA Statement. PLoS Med. 2009;6(7):e1000097. DOI: 10.1371/journal.pmed1000097

For mer informasjon, se www.prisma-statement.org

Figur 1. PRISMA 20009 flytskjema

Vi screenet 4098 titler og sammendrag samt
gjennomleste og kvalitetsvurderte 69 artikler. For
kvalitetsvurdering benyttet vi The Critical Appraisal
Skills Programme Tools (CASP) for kvalitative og
kvantitative studier (14), samt en modifisert versjon av
Nordstréom og Wilde-Larsson (15).

Screening og gjennomlesing ble utfgrt av to og to av
forfatterne sammen, blindet for hverandre. Deretter
ble resultatene av vurderingene sammenliknet og
diskutert. Etter denne prosessen satt vi igjen med 21
artikler.

Vi utarbeidet en syntese av funnene

En integrativ analyse inspirert av Sandelowski og
medarbeidere (13) ble benyttet for syntese av funn. Vi
grupperte funn basert pa beskrivelse av fenomenene
pasienterfaring og helseteknologi fremfor a basere dem
pa metodisk tilneerming. Funn identifisert i en studie
vil pd denne méiten kunne stgtte eller motsi funn i en
annen studie og pd den mdten integreres.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-03/FAG%20Leonardsen%20Figur%201_HRE.ny_.png?itok=P9PueCiU

Vi identifiserte induktivt ngkkelord fra de inkluderte
artiklenes resultatdel, for sa & sammenlikne pa tvers i
en sgken etter stgttende eller motstridende resultater.
Ngkkelord og temaer ble diskutert frem og tilbake til
enighet var nddd mellom forfatterne.

Artiklene omhandlet ulike diagnoser

Artiklene var publisert i tidsrommet 2008-2019.
Studiene inkluderte totalt 659 deltakere (333 menn),
aldersspennet var fra 18 til 88 dr. Teknologien
inkluderte telemonitorering (n = 5), sensorer (n = 4),
bruk av pc (n = 4), fitbit (n = 3), applikasjoner (n = 2),
robot-rehabilitering (n = 1), bruk av sms (short-
message-system) (n = 1) og elektronisk tablettboks
(alle,n =1).

Seks av studiene handlet om type 2 diabetes, tre om
pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom (kols)
og to om kreftpasienter. Andre tilstander var
Parkinsons sykdom, motorisk nevron sykdom,
hjertesykdom, slag, hypertensjon, dialysepasienter og
pasienter med kronisk smerte.

Teknologien ma fungere godt

Funn viste at det var viktig for pasientene at
teknologien fungerte godt. Dette handlet om klare
instruksjoner, at det var enkelt 4 bruke, praktisk a
plassere og enkelt 4 tilpasse til daglige rutiner.

Pasientene rapporterte om tekniske utfordringer som
at tastaturet ikke fungerte, at overfgring av data feilet,
mobilsignaler sviktet, Igsningen gikk ikke an a flytte pa
eller plassere pa kroppen. Videre var en utfordring at
lgsningen krevde hyppig lading. Tekniske utfordringer
medfgrte en fglelse av frustrasjon og utilfredshet.

«Tekniske utfordringer medfgrte en fglelse av
frustrasjon og utilfredshet.»



Pasientene trakk ogsa frem utseende pa teknologien.
For eksempel oppga 94,1 prosent av pasientene med
parkinson i en studie at de var villig til & bruke
lgsningen hjemme, mens 85,3 prosent var villig til &
bruke den offentlig (16).

I en annen studie opplevde pasientene at teknologien
medfg@rte stigmatisering og en flau fglelse (17).
Individuell tilpasning ble ogsa fremhevet som viktig

(18).

Pasientene folte seg mer uavhengige

Pasientene uttrykte en gkt opplevelse av uavhengighet
takket vaere bruken av teknologi (19). Dette handlet
om mestring, 8 handtere egen situasjon, gkt forstaelse
for egen tilstand, gkt bevissthet omkring symptomer
og hvordan disse skal tolkes, som igjen ga pasientene
et bedre utgangspunkt for 4 vite hva de skulle be om
hjelp til (20).

Pasientene beskrev dette med ord som «motivasjon»,
«troverdighet», «vane», «<komfort» og «bevissthet».
Opplevelsen av gkt uavhengighet reduserte
pasientenes frustrasjoner knyttet til bruk av teknologi

(21).

Flere av studiene fremhevet at det er viktig at
pasientene far velge blant ulik teknologi som er
tilpasset deres behov og prioriteringer. Nar bruken av
teknologi var en del av pasientens hverdagsrutine, gkte
dette etterlevelsen, mens nar teknologien ikke ble
brukt daglig ble det opplevd som en belastning (22).

Forutsatt at kompetent helsepersonell overvaket
bruken, ga helseteknologien en opplevelse av
sikkerhet, kontinuitet, stressreduksjon, integritet,
mening og bekreftelse.

Studien har noen begrensninger



Oppsummeringsartikkelen som denne artikkelen tar
utgangspunkt i, har noen begrensninger. Vi
gjennomfgrte sgk i et begrenset antall databaser.
Videre inkluderte vi kun artikler med hgy kvalitet.
Kvalitative studier anses som best egnet for
utforskning av erfaringer og perspektiver, og resultatet
kunne veert annerledes om vi avgrenset til slike studier.

Vi avgrenset ikke til tidspunkt for publisering. Den
farste artikkelen som ble identifisert i litteratursgket,
var publisert i 1975, mens den fgrste artikkelen som ble
kvalitetsvurdert, var fra 2008. Teknologien har
gjennomgatt og gjennomgar en rivende utvikling pa
kort tid, noe som kan ha hatt betydning for funnene i
de tidlige studiene.

Teknologiske lgsninger vil fa betydning i
fremtiden

European Commission hevder at resultater av
implementering av helseteknologi vil avhenge av
kvaliteten pa prosessen og involverte interessenter
(23). Organisasjonen papeker ogsa at videre forskning
er ngdvendig for & evaluere potensialet, styrke
pasientene i implementeringsprosesser og sikre delt
beslutningstaking.

Eldre utgjgr stgrstedelen av pasientene. Det er
omdiskutert hvorvidt eldre er i stand til & nyttiggjgre
seg helseteknologi. I studiene vi inkluderte i
oppsummeringsartikkelen (12) varierte alderen pd
pasientene fra 18 til 88 dr. Bailo og medarbeidere
hevder at potensialet for bruk av helseteknologi blant
eldre er enormt (24).

«Helseteknologi vil mest sannsynlig utgjgre en stor
del av et sammenhengende pasientforlgp i
fremtidens helsetjenester. »



A lykkes med implementering av helseteknologi er
komplisert og tidkrevende. Det krever avansert
(informasjons-) teknologisk kompetanse blant
helsepersonell for at helseteknologien skal kunne
integreres i omsorgsutgvelsen og verdiskapingen med
brukerne av helsetjenesten; pasienter og pargrende

(25)-

Funn i oppsummeringsartikkelen indikerer at
pasienterfaringer ikke kun handler om praktiske og
tekniske elementer av teknologien, men ogsa hvordan
teknologien pavirker livet til pasientene.

Helseteknologi vil mest sannsynlig utgjgre en stor del
av et sammenhengende pasientforlgp i fremtidens
helsetjenester. Pasientmedvirkning i utvikling,
implementering og bruk av slike lgsninger bgr veere en
integrert del av kvalitetsforbedringsinitiativer i
helsetjenesten.

Vi retter en stor takk til bibliotekarene Anne Katrine
Gullvag og Svanbjorg Asudottir ved Sykehuset @stfold for
bidrag ved litteratursgk.
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