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Abstrakt

Bakgrund: Att anvinda mobiltelefonteknologi for kommunikation inom hélso- och
sjukvarden, s.k mHealth, &r ett falt som 0kar snabbt. Ett omrade dir det anses vara ett
lampligt verktyg 4&r att oka tillgéngligheten till hilso- och sjukvérd i lag- och
medelinkomst liander dér det finns en snabbt expansion av tillgdngen péa
mobiltelefoner. Afrika s6der om Sahara &r en av de regioner dir mHealth
interventioner anviands regelbundet, ofta i arbetet med HIV /AIDS Syfte: Uppsatsens
syfte &r att belysa omvardnadens roll och plats i arbetet med mHealth och detta gors
genom att undersdka hur mHealth anvénds 1 arbetet med prevention och behandling
av HIV /AIDS i Afrika sdder som Sahara. Metod: En litteraturstudie av 8 kvalitativa
samt kvantitativa artiklar gjordes. Resultat: Resultatet visar att det dr mojligt att
anvinda mHealth for att forbattra foljsamheten till medicinering mot HIV/AIDS samt
att effektivisera hidlso- och sjukvarden. Inga av artiklarna visade upp ett sitt att
overkomma vilkdnda problem med mHealth sasom sekretess. Omvérdnadens roll
diskuterades i skenet av Kari Martinsens omvardnadsteori och begreppet health
literacy. Det uttrycks att omvérdnadens roll kan anvéndas for att forstd den sociala
kontexten bakom anvéndandet av teknologin och detta bor anvéndas som ett sitt att
utveckla mHealth.
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Introduktion

Problemomrade

Andelen personer som har tillgdng till mobiltelefoner i1 vérlden okar konstant och det ar
framfOrallt 1 just 1g- och medelinkomstldnder som 6kningen sker (Gurman, Rubin & Roess,
2012). Att anvdnda mobiltelefonteknologi fér kommunikation inom hélso- och sjukvarden, s.k
mHealth, ses ses alltmer som ett lovande arbetssétt for att nd populationer som idag ar svéra
att nd eller helt exkluderade ifrdn hélso- och sjukvard (Schweitzer & Synowiec, 2012) och
som inte har tillgdng till andra medier (Benjamin & de Tolley, 2012). Framforallt ses detta
som ett arbetssitt som gagnar omraden déir det finns en hdg sjukdomsbelastningar,
begransningar i form av inadekvat tillgdng av utbildad hélso- och sjukvardspersonal samt
ekonomiska begriansningar (Cormick, 2012). Samtidigt dr detta arbetssétt forenat med en rad
problem sdsom till exempel riddsla for stigmatisering, svdrigheter att garantera sekretess,
varierande lds- och skrivsvarighet ibland befolkningen samt att tillgdngen pa el &r varierande

vilket gor att det kan vara svart att ladda sin telefon (Benjamin & de Tolley, 2012).

Afrika soder om Sahara ér en region dér flera studier av mHealth har genom{6rts (Gurman et
al, 2012). De @mnen som ofta berdrs i1 studierna d HIV/ AIDS f6ljt av mddrahdlsovérd och
graviditet, omrdden dir mHealth anses ha stor potential att forbéttra varden (ibid). Darfor har
uppsatsens fokus kommit att ligga pd hur arbetet med mHealth och HIV/AIDS ser ut i Afrika
soder om Sahara. Uppsatsen utfors som en litteraturstudie och resultatet diskuteras med

utgdngspunkt i Kari Martinsens omvardnadsteori samt begreppet health literacy.

Bakgrund

Anvéindandet av informationsteknologi inom hélso- sjukvarden okar kontinuerligt. Detta
omrade inom hélso-sjukvdrden bendmns eHealth, eller eHélsa pa svenska. World Health
Organisation [WHO] definierar eHealth som anvidndandet av elektronisk kommunikation och
resurser inom hilso- och sjukvardsomradena (WHO, 2012). WHO (2011) definierar mHealth

som ett omrade inom eHealth diar hilsovard och medicinsk vérd tillhandahills via mobil



teknologi sdsom mobiltelefoni, handdatorer, patientovervakningssystem och andra tradlosa
system.

Inom kommunikationsforskningen anvinds ofta begreppet digital divide vilket
avser en skiljelinje i tillgdngen pa informationsteknologi (Perrons, 2004). Begreppet kan
anvindas pd flera nivaer . Ett sétt att anvéinda begreppet &r att tala om en skiljelinje mellan
hog- och laginkomstlander dir tillgdngen pa informationsteknologi sasom datorer och
internetuppkoppling ar storre i hoginkomstlander. Afrika dr den kontinent med ldgst andel
internetanvindare dven om det inom kontinenten finns en stor variation. Det finns ocksa en
begriansad tillgang till fast telefoni da infrastrukturen for informationsteknologi, telefonnét

och eventuell bredbandsnit, ar bristfallig (ibid).

Anvéandandet av mHealth

Hur mHealth anvinds kan indelas i tva kategorier enligt Benjamin & deTolley (2012). Dels
brukas det for olika interventioner inom hélso- sjukvardssektorn och dels anvéinds det i
interventioner som syftar till att sprida kunskap till allménheten. Mer precisa omraden dér
mHealth kan nyttjas &r folkbildning och medvetandegérande kring sjukdomar,
hélsoinformation, datainsamling, dvervakning, spdra utbrott av epidemier och sjukdomar,
compliance i medicinering, hilsoinformations-system samt utbildning av hilsoarbetare (ibid).
Benjamin & deTolley (2012) listar en rad mdgjligheter med mHealth:
Tekonologin ger en mojlighet att nd fattiga manniskor dér dgandet av mobiltelefoner dr stort;
mobiltelefoner ger mdjlighet till interaktion och en tvavigs-kommunikation; det &r ett
kostnadseffektivt sétt att nd ménga ménniskor; det finns mojlighet att nd minniskor dverallt;
mobiltelefonen &r oftast personlig och kan biaras med 6verallt; mobiltelefoner dr anvindbara
dér sekretess dr nodvindigt for att undvika stigmatisering pga sjukdom; det finns mojlighet att
nd en riktad/ avgransad grupp i samhéllet ; den elektroniska kommunikationen gor att det gar
att méta interventionen ( t ex antal sms som levererats); en mobiltelefon har flera
anvandningsomrdde da den kan anvéndas bade for rostsamtal och text-kommunikation 1 olika
varianter. Forfattarna tar dven upp en rad hinder och svarigheter som finns forknippat med
anvidndandet av mHealth: kostnaden for anvindaren; literacy- for att kunna tillgodogora sig

informationen maste en viss nivd av lds- och skrivkunnighet vara uppnidd; alla har inte



tillgdng till en mobiltelefon; tekniken har begrdnsningar sdsom sma skdrmar och ett begrénsat
antal tecken i ett sms; vissa sprak anvinder manga bokstiver i orden; tickning i mobilnétet
och tillgang till elektricitet att ladda telefonerna med; olika tekniska funktioner i olika
telefoner; telefondelning; om anvéndarna ar vana vid teknologin samt anvéndarvénligheten
hos telefonerna (ibid).

WHO (2011) har i den undersokning kring anvdndandet av mHealth de utférde
2009 bland sina medlemslénder listat flera olika sitt som mHealth brukas for kommunikation:
kommunikation mellan individ och vérdgivare; kommunikation mellan vardgivare och
individ; konsultation mellan hélso- och sjukvardspersonal; intersektionell kommunikation vid
akutsituationer,  hilsodvervakning och undersokningar samt att hdlso- och
sjukvérdspersonalen kan fa tillgang till information (sasom t ex journaler) om patienten i néra
anslutning till dér patienten befinner sig.

Det finns bade positiv och negativ kritik kring anvindandet av mobil teknologi i
hilso- och sjukvarden (Kaplan, 2006). Flera menar att detta arbetssitt utgor en for snabb
16sning pa ett langt mer komplicerat problem som behdver 1dngsiktiga atgirder pa flera plan. I
polemik med denna kritik menar andra att anvindandet av mobilteknologi framjar utveckling
1 flera sektorer. Kaplan /2006) problematiserar anvéndandet av mobiltelefoni inom hilso- och
sjukvérden i Afrika och menar att det finns risk for en 6kad stigmatisering av patienter med
tuberkulos och HIV da det & vanligt att mobiltelefoner delas av flera individer. Kaplan

(2006) menar att en kryptering av meddelanden 4r en méjlig vig for att undvika detta.

Da mHealth ar en relativt ny foreteelse dr ocksd dess forskningsfilt 1 vardande
(Nilsen, 2012). Manga av de projekt och studier som gjorts &r 1 en mindre skala (Benjamin&
de Tolley, 2012). Ett problem é&r att det &nnu inte finns forskningsmetoder utvecklade och
heller inte nédgra utvidrderingsmetoder och behovet av detta ar stort (Nilsen, 2012).
Infektionssjukdomar ar ett omrdde diar mHealth anvénds och merparten av mHealth studier

ifrén utvecklingsldnder beror HIV/ AIDS ( Gurman et al 2012)

HIV/AIDS

HIV, humant immunbristvirus, orsakas av ett retrovirus som lagras i cellens arvsmassa och
darfor kan det inte ldkas ut spontant utan dr en livslang infektion (Smittskyddsinstitutet

[SMI]; Norkrans, 2005). HIV delas in i tva typer, 1 och 2, med undergrupper. De tva typerna



ar olika men ger bdda upphov till AIDS, the aquiered immunodeficiency syndrome, om de
inte behandlas. Viruset dr som mest smittsamt de tva forsta veckorna efter smittotillfallet
annars har det en lag smittsamhet. Smittvdgar dr sexuell 6verforing, blod- blod smitta samt
frdn mor till barn i samband med forlossning och vid amning. Personer som smittas med
viruset far forst en primirinfektion, som hos vissa dr symtom givande men inte hos alla.
Typiska symtom &r feber, forstorade lymfkortlar, ont i halsen och utslag. Dérefter foljer en
asymptomatisk fas under vilken virusen forokar sig. Hos de flesta smittade individer sker
insjuknandet flera ar efter smittotillféllet. De symtom som da oftast aterfinns kommer ifrén de
infektionssjukdomar som uppstdr av det nedsatta immunforsvaret. Om HIV- infektionen inte
behandlas utvecklas AIDS. Den behandling som finns &r inte kurativ utan syftar till att minska
antalet cirkulerande virus 1 kroppen och bromsar pa si sitt sjukdomsforloppet (ibid). Det
forsta antivirala ldkemedlet inférdes 1987 och i1 mitten pd 90- talet kom antiviral
kombinationsbehandling (Norkrans, 2005). Standard Antiretroviral Therapy [ART] bestar av
en kombination av minst tre antiretrovirala lakemedel
(http://www.who.int/hiv/topics/treatment/art/en/index.html). Okad tillgdng till ART globalt
har minskat spridningen av HIV och minska dédligheten (ibid).

HIV finns o&ver hela vérlden, men den hogsta prevalensen finns i Afrika
(Lindstrand, 2006). FramfGrallt 4r det i centrala, sddra och Ostra Afrika som epidemin &r som
storst, 1 de sodra och vistra delarna dr prevalensen betydligt 14gre (ibid). I utvecklingsldander
ar en av utmaningarna att fi en god foljsamhet till ART for att undvika resistensutveckling,
sjuklighet och dod (Weidle, 2006). En foljsamhet om ett 95%-igt intag av doser behdvs for att
kunna hélla virusnivaerna pa en tillrickligt 1dg niva. Daligt foljsamhet kan bero pa daligt
tillgdng till mediciner och kulturella barridrer mot medicinering. I Afrika dr foljsamheten
vanligtvis 14g men det finns exempel pd god foljsamhet som mestadels kommer ifrdn urbana

regioner (ibid).

Teoretiska perspektiv

Healthliteracy
Literacy betyder lds- och skrivkunnighet om det direktoversitts ifrdn engelska. Men det dr
dven ett teoretiskt begrepp som innefattar inte bara formagan att kunna ldsa och/ eller skriva

utan dven en formaga att kunna tillgodogora sig information (Kickbusch, 2001). Formagan ar



en komplex verkan av att forstd och fungera i sin sociala kontext och den &r under stéindig
utveckling (ibid). Literacy é&r ett stort begrepp med manga definitioner och dven begreppet
health literacy, som dr en del av literacy begreppet, har flera definitioner (Kickbush, 2001).
Négot forenklat och sammanfattat kan det definieras som formaga att kunna tillgodogora sig
hélsoinformation pé ett sddant sétt att man fungerar i en hédlso- sjukvardsmiljé samt anvidnda
den informationen for att frimja sin hélsa. For att knyta an till begreppet digital divide s&
belyser Kickbush (2001) ytterligare tva skiljelinjer, hdlsa och utbildning. Utbildning och
literacy dr forutsattningarna for en god hilsa enligt Kickbush (2001).

Kari Martinsens omvardnadteori

Martinsens huvudtes utgér ifran det mellanménskliga métet mellan tvd individer (Kirkevold,
2000). I relationer finns omsorg och det dr ocksa i utifrdn omsorg hon definierar begreppet
omvardnad . Omsorg dr en naturlig foreteelse och sjukskoterskans roll en stallforetradande
gestalt som fyller patientens behov av omsorg. Martinsen ser patienten som en person som av
olika anledningar ar svag och befinner sig i ett utsatt ldge pa grund av élder, sjukdom eller

andra omstindigheter (ibid).

Martinsens kunskapssyn baseras pa att det finns en intuitiv kunskap som
kommer med livserfarenhet (Kirkevold, 2000). Har ar ocksd begreppet analogi viktigt da
mycket av minniskans kunskap, reaktioner och handlingar baseras pa analogislut, att man helt

enkelt soker efter likartade drag i nya situationer som man kénner till utifran tidigare (ibid).

I den professionella omsorgen betonar hon det livsldnga larande som
sjukskoterskan befinner sig i. (Kirkevold 2000) Omsorg ar en konkret handling som
sjukskoterskan hanterar utifran sina erfarenheter. Hon talar om det professionella omddmet
som bestér av tva huvudkomponenter; sensitivitet, en ppenhet gentemot patienten och

situationen samt att tillimpa professionella kunskaper (ibid).

Syfte

Uppsatsens syfte ar att belysa omvéardnadens roll och plats i arbetet med mHealth och detta
gors genom att undersoka hur mHealth anvinds i arbetet med prevention och behandling av

HIV /AIDS 1 Afrika sdder som Sahara.



Specifika fragestéliningar

* Vilka modeller for mHealth anvands?
» Vilka faktorer ar viktiga for en fungerande mHealth?

* Vilka mojligheter samt begrénsningar finns med mHealth?

Metod

Uppsatsen ér en litteraturstudie av tta stycken kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Urval

D4 det forskningsldget kring mHealth &r relativt nytt r ocksa antalet publikationer i &mnet
begrinsat, vilket bade underléttar och forsvarar uppsatsens avgriansningar. Merparten av de
studier som berér mHealth kommer ifran Afrika, framforallt Afrika séder om Sahara
(Gurman, Rubin & Roess, 2012). Forfattaren anser att det finns en fordel 1 att jimfora studier
1 miljoer med likvérdiga forutséttningar och dirfor har uppsatsens studieomréde avgriansats
till just Afrika soder om Sahara.

Urvalet av artiklar till uppsatsen var selektivt och begrdnsades initialt till
studier som berorde infektionssjukdomar da forfattaren menar att det finns klara fordelar for
en komparation dd dmnesomridet som behandlas i studierna ar homogent. D& en tydlig
majoritet av artiklarna frdn Afrika séder om Sahara berérde HIV/ AIDS och da de artiklar som
tog upp andra infektionssjukdomar sdsom tuberkulos inte bedémdes halla en god kvalitet

avgrinsades studien till att endast berora HIV/AIDS.



Datainsamling

Artiklar har sokts 1 databaserna PubMed och Cinahl. De sokord som har anvénts ar infectious
disease,tuberculosis, AIDS, HIV, SMS, mobile, mobile phone, cellphone, nursing. Infectious
disease, tuberculosis och HIV dr meshtermer Ovriga ér fritext. I Pubmed sokningen har ett
sokfilter anvénts, humans. Samtliga gjorda sdkningar redovisas i en tabell 1 och 2. Urvalet har
gjorts stegvis. [ ett forsta skede har samtliga artikel titlar gatts igenom. Ddérefter har
abstracten pd de artiklar som valt ut granskats och bland dem artiklar valts ut. Till sist har
artiklarna 1ésts 1 fulltext och dérefter har de artiklar som ska ingd i studien valts ut.Samma
artiklar aterkom i flera av sokningarna darfor blir ocksa antalet granskade abstract och artiklar

fallande under s6kprocessen. Sokningarna gjordes 4-14 september 2012.

Databas Sokord Antal triffar | Antal granskade | Antal Valda artiklar
Pub Med abstract granskade | (urval 2)
filter: Humans fulltext
(urval 1)

#1 mHealth 60 24 20 1
#2 Infectious disease | 122449

(MESH)
#3 Cell phone 3690
#4 #2 AND #3 27 10 4
#5 Sms 2105
#6 #5 AND #2 15
#71 Mobile phone 3149
#8 #7 AND #2 27 3 1
#9 nursing 428047
#10 #9 AND #7 130 4 3
#11 Tuberculosis 112098
#12 #7 AND #11 12 6 3
#13 AIDS 163667
#14 #7 AND #13 79 11 9 3
#15 HIV 212291
#16 #7 AND #15 81 15 7 2

Tabell 1. S6kningar i PubMed



Databas Sokord Antal triffar | Antal granskade | Antal Valda artiklar

Cinahl abstract granskade
fulltext

#1 mHealth 17 4

#2 Mobile phone 313

#3 HIV 477689

#4 #2 AND #3 13 4 3 1

#5 Cell phone 280

#6 #3 AND #5 18 3 1

#71 AIDS 33509

#8 #1 AND #7 2 2 1 1

Tabell 2. S6kningar i Cinahl.

Data analys

De artiklar som valts ut har kvalitetsgranskats med hjélp av de granskningsmallar som finns
publicerade 1 Willman, Stotlz & Bahtsevani (2011). For att kunna bedéma artiklarna och stélla
dem emot varandra har de kategoriserats i tre olika nivéer; hog, medel och 14g. Antalet fragor
1 de olika granskningsmallarna har delats jamt 1 tre delar som motsvarar en niva.
Svarsalternativ ja anses bekrifta en studies styrka och dérfor har varje ja-svar gett ett poing,
alternativ nej och vet ej har inte gett ndgra poidng. Beroende pd hur ménga fragor som
besvarats med alternativet ja sd har artiklarna fatt olika podng och dérefter placerats in i en
niva, se matris bilaga 1. Forfattaren menar att en granskningsmall ska ses som ett verktyg och
darfor kommer inga artiklar att uteslutas automatiskt beroende pa vilken niva de hamnat i1 da
de dndé kan vara relevanta for denna undersdkningen.

Analysen av artiklarna har f6ljt Fribergs (2012) 3-stegs modell. Initialt ldstes
samtliga artiklar flera ganger i syfte att fa en Overblick. I det andra steget gick artiklarnas
artiklarnas innehall igenom noggrant och de stélldes emot varandra da skillnader och likheter
eftersoktes. Fokus kom framst att ligga pa resultat- samt diskussionsdelarna i artiklarna.

Avslutningsvis sammanstalldes resultatet ifran nérldsningen av artiklarna.



Forskningsetiska avvagningar

Av uppsatsens atta studier ar sex stycken granskade och godkéinda av en etisk ndmnd. Med ett
undantag sa har de godkénts av tva till fyra etiska kommittéer per artikel. Undantaget dr bara
godkidnd av en. Att studiedeltagarnas anonymitet och sekretess dr garanterad &r en av
hornstenarna 1 en god forskningsetik enligt Polit & Beck (2010). De bada artiklarna som inte
ar godkdnda av en etisk kommitté utgér fran anonyma material. En artikel beror
effektivisering av en transportkedja for diagnosstéllande av presumtivt HIV smittade nyfodda,
dér studien utgér ifrdn anonyma blodprov (Seidenberg, 2012) Den andra behandlar svar fran
en sms- kampanj (Chib, Wilkin, Xue Ling, Hoefman & Van Bijema, 2012), en brist dr dock att

det inte ndmns i1 den artikeln om anonymitet kan garanteras eller ej.

Resultat

Féljsamhet till medicinering

Flera av studierna har som syfte att se om foljsamhet till den anti-virala medicinering kan dka
dd mobiltelefoner anvdnds for att pdminna om medicineringen eller for att motivera
patienterna till att fortsdtta ta sin medicin. I artiklarna anvidnds den engelska termen
”adherence” som i1 denna text oversatts till foljsamhet.

I en studie ifrdn Kenya med 538 deltagare uppdelade pa tvd grupper, en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp, var syftet att utvirdera om veckovisa sms-utskick
till patienter som borjade anvinda ART gjorde att foljsamheten till medicineringen 6kade och
risken for virologiskt misslyckande minskade (Lester et al, 2010). Resultatet blev att 62% av
sms-gruppen och 50% av kontrollgruppen hade en sjilv-rapporterad foljsamhet pad mer dn 95
% samt att 57% av sms-gruppen och 48 % av kontrollgruppen hade 1aga virusnivéer (ibid).

En randomiserad forsoksstudie ifrdn Kenya visade pa 6kad foljsamhet till ART-
medicineringen (Pop- Elechs et al 2011). Studiens syfte var att undersoka vilken effekt

paminnelse via sms hade. I denna studien definierades en god foljsamhet om intaget av

10



medicin 1&g pa 90% eller dardver under de 48 veckor som studien pagick. For att méta
foljsamheten anvindes ett speciellt lock pa en av medicinburkarna som registrerade varje
gang burken Oppnades och dé& patienterna himtade ut nya mediciner pa apoteket listes detta
av. Sms skickades ut dagligen eller veckovis och det fanns tva typer av sms som skickades ut,
den ena var ett lingre meddelande och det andra ett kort. Resultatet visade att det
paminnelse-sms en ging i veckan hade en Okad foljsamhet jimfort med kontrollgruppen
medan dagliga paminnelser inte hade nagon signifikant skillnad (ibid).

Med utgangspunkt i att uteblivna klinikbesok okar risken for dalig foljsamhet 1
medicineringen utférdes en studie pa den Ugandiska landsbygden didr de deltagare som
missade ett klinikbesok kontaktades via sms eller rostsamtal for att pAminnas om de uteblivit
ifran ett besdk och pa sd sétt oka foljsamheten till medicineringen (Knutsor et al, 2010). I
denna studien dr definitionen av féljsamhet hur minga doser 1 procent patienten har tagit av
sin medicin, 95% eller dirover anses vara det optimala. Under de 28 veckor som studien
pagick fanns det 560 bokade tider och av dessa kom inte patienten till 62 stycken. Efter
paminnelse med hjidlp av mobiltelefon kom 49 av dessa patienter till sitt besok inom 2,2
dagar. Genomsnittet i studiens foljsamhet for medicinering ldg pd 98,4% efter dess slut
jamfort med 96,3 % i1 genomsnitt fore studien (ibid).

I en studie med syfte att undersoka mojligheten att anvéinda mobiltelefoner for
att kontinuerligt 6vervakning av féljsamhet till ART genom é&terrapportering blev ett bifynd
att frageformulédren som skickades ut blev en pdminnelse for att ta medicineringen (Haberer,

Kiwanuka, Nansera & Bangsberg, 2010).

Integritet och sekretess

I en av studierna fick deltagarna vilja om de ville bli kontaktade med sms-padminnelser
och/eller rostsamtal vid uteblivit klinikbesok (Knutsor et al, 2010). Merparten av deltagarna
ville helst kontaktade via rostsamtal, 94% (a.a). Bland de som endast ville bli kontaktade via
sms angavs som skil sekretess och paverkan pa privatlivet. Daremot fanns det inte ndgon oro
for stigmatisering pd grund av sjukdomen (ibid)

Chib et al (2012) menar att det &r troligt att riddsla for stigmatisering har utgjort
ett hinder for deltagande i en sms- kampanj/ tivling med syfte att 6ka kunskapen kring HIV

och aids da mobiltelefoner ofta delas av flera anvidndare. I den studien uttryckte ocksa flera
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patienter som inte hade en egen telefon utan som lanade/ delade med familjemedlemmar eller
vanner alternativt ringde ifrdn en affar en oro dver brist pa sekretess och att privata drenden
skall lacka ut . I samma studie uttryckte patienter som hade egna telefoner att just detta var
forutsittningen for att kunna garantera sitt privatliv (ibid).

I studien av Siedner, Haberer, Bwana, Ware & Bangsberg ( 2012) var det f4 som
uttryckte en oro for att sekretessen skulle brytas, de som gjorde det onskade ddaremot kodade

meddelande eller pin-kod.

Tillgang till mobiltelefon

I studierna s framgér det att det finns skillnader mellan min och kvinnors tillgéng till
mobiltelefoner. En av studierna ifrdn Uganda med 276 deltagare hade 177, 64%, tillgdng till
mobiltelefon (Knutso et al, 2010). Av dessa sa var 116 kvinnor, bland andelen kvinnor i
studien (188) sd motsvarade det 62%. Bland médnnen hade 61 av studiens 88 min tillgdng till
mobiltelefon. Merparten hade egen tillgaing dock hade 13 mén och 39 kvinnor tillging till
mobiltelefon via en sldkting eller vin. 33% av deltagarna, hidr var det lika mellan konen,
delade telefon med nagon i hushallet (ibid). Samma mobiltelefon kan delas av flera brukare
och de kan anvinda olika sim-kort. Bland drygt hélften av en studies 50 deltagare anvénde
telefoner med flera sim-kort (Siender et al., 2012) . Tillgdngen pa mobiltelefon kan vara
forginglig, 1 en studie hade 10 av studiens 31 deltagare inte ldngre tillgang till en fungerande

egen mobiltelefon dé studien skulle paborjas (Haberer et al., 2010)

Sprak samt las- och skrivkunnighet

Knutsor et al (2010) gav 1 sin studie deltagarna mdgjlighet att védlja om de ville bli kontaktade
via rostsamtal eller sms. Merparten valde att bli kontaktade via rdstsamtal och angav
oforméga att ldsa som ett skdl. Ett annat skél var att den sprikliga barridren som skapade
svarigheter att ldsa textmeddelande, det framgar inte utav studien vilket sprdk som anvindes i
sms-paminnelserna eller vilket/vilka sprak som dominerar i regionen (ibid).

Mindre dn hilften av deltagarna 1 den kvalitativa studien ifrdn Uganda, med 50

deltagare, kunde ldsa och skriva pa engelska och/eller det lokala spréket (Siedner et al.,
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2012). Majoriteten, som inte kunde ldsa eller skriva, var dndd positiva till att f& sms och

menade att de kunde fa hjélp att tyda meddelandet av laskunniga personer i sin nirhet (a.a).

Forstarkning av klyftor i samhallet

I en studie ifran Uganda utvérderades en sms-kampanj som genomforts for att 6ka kunskapen
kring HIV och Aids, sjdlva kampanjen hade ett mycket lagt deltagande och syftet var att gora
en fordjupad analys av materialet och forsoka komma fram till hur det kom sig (Chib et al,
2012). Ett av resultaten i studien ar att en sddan kampan;j latt blir missriktad d& de som har
minst kunskap kring HIV/ Aids och saledes dr i storst behov av en folkbildningskampanj
ocksd dr de som mest sdllan har en mobiltelefon eller delar sin telefon med andra. Chib et al.
(2012) anger att de som oftast har mobiltelefon dr mén som lever i staden och som &r lds- och
skrivkunniga. Istéllet sa forstarks de skiljelinjer som finns i kunskapnivé i samhaéllet. Chib et
al. (2012) menar att ett narliggande problem kan vara den stigmatisering som ar forknippad
med HIV/ Aids som kan gora att deltagandet i en kampan;j uteblir, framforallt géller detta

kvinnor som dr de som vanligast delar mobiltelefon .

Besparing och effektivisering

Ett sétt att anvdnda mobiltelefoner 1 hélso-sjukvarden ar att provsvar skickas ut fran
labloratoriet till mobiltelefoner istéllet for brev. I en pilotstudie ifrdn Zambia kortades den
totala tid det tog fran provtagning av nyfoda barn till HIV- positiva modrar tills hélso-
sjukvardspersonalen hade ett provresultat tillgingligt fran 1 genomsnitt 44,2 dagar till 26,7
dagar d& provsvaren skickades fran laboratoriet via sms (Siedner et al., 2012). I studien
konstaterades att det sedan kunde ta upp till atta dagar att fa kontakt med vardnadshavaren
och meddela testresultatet och det hade varit onskvirt att dven kunna sms:a ut resultatet till
dem men att det dr svart pa grund av sekretessen (ibid).

Lester et al ( 2010) visar att drygt 3,3 % av de sms de skickade ut med en
frdga om allt var bra besvarades negativt och att séledes en sjukskoterska behdvde ringa upp
patienten. Enligt deras berdkningar kan en sjukskoterska i sd fall hantera upp till 1000

patienter och behdver séledes ringa upp 33 stycken per vecka (ibid).
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Seidenberg et al(2012) beskriver hur véntan pd provsvar frdn blodprov tagna
med Dbefarade hoga nivéder av HIV- viruset i atanke skapar ett stort problem bade for
klinikerna och for patienterna som tvingas vilja mellan att patienten kommer pa ett tidigare
aterbesok for att fi sitt provresultat eller att detta ges vid nésta ordinarie besok. Ett tidigare
aterbesok ar forenat med stora kostnader for patienten, bade i tid som maéste avvaras och for
transport. Det finns dven en stor risk att provresultaten inte har kommit och att patienten far
aterkomma ytterligare en gang. Att vinta med att fa besked kring provresultatet tills nésta
ordinarie besdk dr forenat med en storre risk for misslyckande i medicineringen. I studien si
ir deltagarna positiva till att fi information kring sin hélsa via sms for att kunna effektivisera
varden (ibid).

Ett resultat 1 studien av Chang et al (2012) &r just att patienterna far en mer
skyndsam vard da de lokala hilsoarbetarna utrustats med en mobiltelefon for att ta kontakt
med hélso- och sjukvérdspersonalen. Vidare visar samma studie att hilsoarbetarna dven fick
en hogra arbetsmoral och besokte patienterna mer frekvent sedan de fick en mobiltelefon. Ett
annat resultat var att den mesta av kommunikationen kom att ske mellan patienter och
hélsoarbetarna som endast kontaktade hilso- sjukvardspersonalen om de sjdlva inte kunde
16sa patientens problem och pa sé sitt upplevde hélso- sjukvérdspersonalen att de kom allt
lingre ifrén patienterna. A andra sidan konstateras dven att hilso-sjukvardspersonalen istillet
kunde fokusera pa andra omrdden diar mHealth inte anvéindes. I studien uttrycks ett starkt stod
bland patienter, lokala hdlsoarbetare samt héilso- och sjukvérdspersonal for att anvdndandet av
mHealth for att kunna effektivisera kommunikationen och gora den mer skyndsam. I studien
kunde hélsoarbetarna vilja om de ville sms:a eller ringa direkt till kliniken, da sms:et forst
skulle ldsas 1 en dator hade rostsamtalen en mycket snabbare handlaggning och det var ocksa

den kommunikationsform som var dominerande (ibid).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Dé amnet mHealth &r relativt nytt och svargreppbart var en litteraturstudie en bra metod for
att f4 en vidare bild av problemomradet. Den litteratursokning som gjordes var uttémmande
med flera sdkord och kombinationer detta baserar forfattaren pé att merparten artiklar dterkom
i de olika sokkombinationerna vittnar om att s6kningen var mittad. Ett problem &ir att
sOkningarna inte blev speciellt stora helt enkelt beroende pa att det finns sé fa artiklar kring
dmnet mHealth att tillga.

Avgrinsningar kan alltid goras pa olika satt. Istdllet for att avgrdnsa mer
regionalt kunde studien behandlat en foreteelse istéllet, t ex adherence vid medicinering eller
patientsdkerhet. Men med en sddan avgrinsning kan problem med att gora en jimforelse
uppstd da forutsidttningarna kan vara varierande. Att, som gjorts, i denna studien studera
anvindandet av ett fenomen i en avgrinsad region ger en mdjlighet att jamfora foreteelser 1 en
likartad kontext.

De artiklar som valts ut har granskats enligt Willman, Stoltz & Bahtsevanis
modell (2011). Som tidigare sagts sa ir en granskningsmall bara ett verktyg att anvénda sig av
for att kunna systematisera sin forskning. Tva studier har bedomt halla en hog nivd, fem en
medel nivé och en en lag niva. studien som bedomdes hélla en 14g nivé hade ett litet urval och
en otydlig metod. Den inkluderades 1 uppsatsen da resultatet ifrdn intervjuerna beddmdes
som intressanta .

Kategoriseringen utav olika tema i resultat- delen dr en mojlig vég att gé. Flera
av kategorierna tangerar varandra och framforallt sd kan de resultat som forts in under dem

ibland passa in under fler @n just den rubriken.

Diskussion av framtaget resultat

De studier som anvints i uppsatsen visar pd en variation i hur mHealth anvinds och kan

anvindas sasom prevention, foljsamhet i medicinering, diagnostisering och resurs for de
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lokala hélsoarbetarna. Majoriteten av dem behandlar interventioner inom hélso- och
sjukvarden medan en ar tillimpad for att na allmédnheten.

Tre av studierna har som syfte att forbattra foljsamheten i medicineringen,
(Lester et al, 2010; Pop- Elechs et al, 2011; Knutsor et al, 2010), ett omréde dér just mHealth
ses kunna vara ett bra verktyg. Dessa studier har ocksa som syfte att underséka om det finns
tekniska forutsittningar for att kunna anvinda mHealth och om detta anses kunna bidra till en
Okad foljsamhet (a.a). I samtliga forbattras foljsamheten, dven om det ar stora skillnader i1 hur
stor forbdttringen dr. Foljsamhet till medicineringen ar en av de stora utmaningarna i arbetet
med HIV/ AIDS i Afrika soder om Sahara (Weidle et al, 2006) och det dr ett omrade dér just
mHealth ses ha stora fordelar (Lester,2010) och som ndmnts i inledningen ar en av kritiken
mot mHealth att det saknas metoder att utvirdera interventionerna. Ett av problemen é&r att
merparten av studierna som finns att tillgd dr empiriskt exmperimentella studier med syfte att
undersoka om det dr mdjligt att anvdnda sig av mHealth. Intressant skulle vara att se om
foljsamheten till medicinering fortsétter 6ka/ héller sig pa en konstant nivé over tid.

En annan fordel som ofta ndmns med med mHealth dr mojligheten till att kunna
effektivisera tillgdngen till vard i1 utvecklingsldnder (Cormick et al, 2012), vilket ocksa é&r
fordelar for en god omvérdnad. I studien av Lester et al (2010) fick patienterna mdjlighet att
indikera att ndgot inte var bra vilket gor att varden kan effektiviseras och ges till de som
behover den bést for stunden. Studierna av Siedner et al (2012) och Chang et al (2011) beror
effektivisering av diagnos och provresultat. Seidenberg et al (2012) visar upp hur
mobiltelefoner gor de lokala hilsoarbetarnas arbete mer effektiv.

Flera av uppsatsens studier beror de svarigheter som dr forknippade med
mHealth sdsom sekretess, delade telefoner, lds- och skrivkunnighet samt tillgang till och
kunskap om tekniken. Att dela mobiltelefon &r vanligt forekommande i Afrika (Burnell,
2010). I nagra av studierna har det efterfrigats kring tillgdngen pa mobiltelefon samt om den
delas med andra. Knutsor (2010) redovisar i sin artikel att kvinnor oftast &r de som delar
telefon. Detta stimmer vil 6verens med vad Weslowski, Eagle, Noor, Snow & Buckee (2012)
pavisat ifran Kenya, Burnell (2010) ifrdn Uganda samt Blumenstock & Eagle (2009) frén
Rwanda. Aldre miin med hdgre utbildning 4r de som i storst utstriickning dger mobiltelefoner
(Blumenstock& Eagle, 2009; Weslowski et al., 2012). Blumenstock & Eagle (2009) tar som
exempel upp att 47% av Rwandas befolkning dr midn medan ménnen utgdr 67% av
mobiltelefondgarna. Weslowski et al. (2012) visar ocksd pad att det finns stora regionala
skillnader och att tillgingen pd mobiltelefon &r 87% i1 Nairobi medan motsvarande siffra for

landsbygden &r 39%. De kvinnor som delar telefon &r i hogsta grad gifta kvinnor utan
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utbildning och med bristande fardigheter i att ldsa- och skriva (ibid). For att knyta an till
begreppet digital divide s& adr ovan beskrivna forhdllande just sddana skiljelinjer 1 det
samhdllet p4 en mikroniva vilket skapar olika maktforhallande 1 ett samhalle.

Burnell (2010) menar att delad tillgang till telefon generellt sett hinvisar till
tillgdng till en telefon i det offentliga utrymmet som kan utnyttjas mot en avgift, hon visar
dven pa att delad tillgang till telefon inte dr ndgot ensidigt genomen utan att det finns flera
olika arrangemang. I sin studie problematiserar Burnell (2010) kring de sociala system som
finns kring tillgang till mobiltelefon och hon poédngterar att den nya teknologin placerats i en
befintlig social kontext och anvidndandet av teknologin anpassas till den sociala kontexten.
Fenomenet med delade telefoner skapar svarigheter i att kunna forutsiga tillgang till telefon
och saledes mojlighet att kontakta patienten. Det skapar dven svarigheter 1 att kunna garantera
sekretessen. | studierna av Siedner et al. (2012), Chib et al. (2012) och Knutsor (2010)
diskuteras deltagarnas syn pa sekretess med varierande resultat. Majoriteten av deltagarna
uppger att delad telefon inte utgdér nagot problem och att de inte &dr rddda for stigmatisering
men i alla unders6kningar finns det en varierande stor grupp som uttrycker en oro for att deras
sjukdomsstatus ska avsl6jas (ibid). Det hade varit intressant att kunna se om just de patienter
som uttrycker oro sammanfaller med gruppen lagutbildade kvinnor pa landsbygden som just
delar telefon.

Att det ar svart att kunna garantera sekretess dr just en av begransningarna med
mHealth (Benjamin &de Tolley, 2012). Ett sdtt dr att anvdnda sig av pinkod, ndgot som
efterfrigades 1 studien av Siedner et al. (2012). Dér det har anvints har det dock skapat
problem (Haberer et al, 2010) d& deltagarna hade svért att behérska tekniken och ridslan att
gora fel gjorde att de slutade forsoka.

For att kunna tillgodogéra sig tekniken med mHealth sa &r lds- och
skrivkunnighet en forutséttning (Benjamin & de Tolley, 2012). I studien av Knutsor et al
(2010) framgick att patienterna helst ville bli uppringda d& de saknade formaga att kunna lésa
sms. I studien av Siedner et al. (2012) sa uttryckte patienter som inte kunde ldsa- och skriva
att de var positiva till sms &ndé och att personer i deras nirhet kunde hjidlpa dem.Nér man ska
forlita sig pa att ndgon annan ldser och tolkar meddelande blir det dterigen en fraga om makt
och makten Over individens hidlsa. Darmed inte sagt att det maste rora sig om en negativ
maktutdovning men individen dr &dndd beroende av nagon annan for att kunna fi och
tillgodogora sig information.I en studie dér sms anvdndes inom mddrahdlsovirden 1 Argentina
konstaterar forfattarna i resultatet en brist dr att sms kriver att mottagaren har en adekvat niva

av literacy och att marginaliserade grupper dér detta saknas missgynnas (Cormick et al,
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2012). I den studien var det drygt 17% av studiepopulationen som var berdrda (a.a).Om
utgdngspunkten ir begreppet health literacy sa saknas just en mgjlighet att kunna tillgodogora
sig hidlsoinformation pa ett adekvat sitt da du inte kan ldsa eller skriva och 1 forlingningen
blir det ju dven en frdga om patientsdkerhet da det dr svart att garantera att den information
som skickas ut terges korrekt. Aven om patienterna ir positiva till interventionen s behover
det inte betyda att det alternativet dr det bdsta utan bara att det ar bittre dn Ovriga. I
International council of nurses [ICN] etiska kod for sjukskoterskor anges att det &r
sjukskoterskans ansvar att patienten far information pa ett sddant sétt att denne far ritt
forutsdttningar for medgivande till vird och behandling (Svensk sjukskoterskeforening,
2007).

Att applicera Kari Martinsens omvéardnadsteori pa digital teknik kénns vid forsta
anblick som en omdjlighet d& hon betonar det patientnira motet och anvidndandet av
mobiltelefonin utgdr en extra link mellan sjukskdterskan och patienten. Martinsen har en
kunskapssyn som ligger nira det strukturalistiska synsittet dir varje individ har en
accumulativ kunskap baserad pa den kontext dir den dr skapad och som maste forstis utifran
den kontext dir den befinner sig (Kirkevold, 2000). Forfattaren menar att det mdjligtvis ar dir
sjukskoterskans roll borde ligga i arbetet med mHealth. Att forstd de egna patienternas
kontexter och deras forméga att tillgodogora sig hilsoinformation och att implemeteringen av
mHealth borde bygga pa det istillet for om det ar en teknisk mojlig 16sning. Pa sa sétt borde
risken for att mHealth blir en enkel 16sning pé ett fors stort problem, som Kaplan (2006)
menar, undvikas. Att interventioner inte dr utforda pa ett optimalt sétt pavisas av Chib et al.
(2012) som menar att den sms-kampanj som gjordes istéllet forstarkte en befintlig skiljelinje i
kunskap och att de som var 1 behov av kampanjen inte kunde tillgodogdra sig den. Nu ar det
svart att jdmfora just den studien med de Ovriga men det dr just i den studien det fors en
diskussion kring health literacy. Kickbush (2001) ser health literacy som en vég till frigorelse.
Med mHealth dr det flera variabler som spelar roll, det &r bland annat ny teknik for manga och
mojligheten till hélsoinformation okar. Darfor ar det lika viktigt att utveckla formagan att

kunna anvénda och tillgodogora sig dessa som att utveckla teknologin.

Slutsats och kliniska implikationer

Det aktuella forskningslidget kring mHealth och HIV/AIDS ér i hog grad fokuserat péd att

effektivera varden samt att undersoka vilka forutséttningar det finns for att anvinda mHealth
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som intervention. Att just kunna effektivisera varden ar en fordel med mHealth. En annan som
framkommit i uppsatsen dr mojligheten att 6ka patienternas foljsamhet till sin medicinering.
Att kunna garantera patienternas sekretess dr en av de begransningar som finns inom mHealth
och och det har ingen av uppsatsens studier funnit en fungerande 16sning pd. En annan
begrinsning &r att kunna fa en forstaelse for den sociala kontext déri befolkningen befinner
sig och diri finns en stor utvecklingspotential inom mHealth. Att kunna fa 6kad kunskap
kring de sociala system som ror mobiltelefonanvdndandet och att f4 en 6verblick av olika
gruppers health literacy for att kunna hitta anpassade 16sningar och pa sé sétt inte riskera att
forstirka skiljelinjer 1 samhillet. Didri ligger ocksa en av mdjligheterna inom
omvardnadsprofessionen, att kunna bidra med de perspektiven. I litteratursokningarna efter
artiklar till uppsatsen saknades studier med ett omvéardnadsfokus. Omradet mHealth ar nytt
inom den medicinska forskningen och ytterligare ett utvecklingspotential bor vara att bredda

omrédet och belysa det frdn nya vinklar, ddribland omvardnadens.
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Bilaga 1

Fo rfattare/ Titel Syfte Metod Deltagare |Kvinnor/Mén | Resultat/ Slutsats Stad/ Kvalitets-
ar/tidskrift (bortfall) Landsbygd |beddmning
Chang et. al/2011/ | Impact of a Studera effekterna av | Kvalitativ och | 970 (21) |67%/33% i Logistiken och det patientnira | Landsbygd Hog
Aids Behav mHealth att anvdnda Kvantitativ fokusgruppen | arbetet forbattrades och det
intervention for mobiltelefon i de Intervjuer |65%/35% i fanns ett stort stod for
Peer Health lokala halsoarbetarnas med 32 kontrollgruppe |anvéndandet av
Workers on AIDS | arbete. deltagare |n mobiltelefoner bade bland
care in rural samt fyra patienter, lokala hélsoarbetare
Uganda: A mixed fokusgrup samt halso-
methods evaluation per sjukvérdspersonalen.
of a cluster-
randomized trial
Chib et al. /2012/ | You have an Analysera varfor bara | Kvantitativ 10 000 Kampajen var felutformad d& | Stad/ Medel
Journal of Health |Important Message! | 2,3% av de mottagare sms den inte mojliggjorde till Landsbyd
Communication | Evaluating the som fick sms deltog i skickades larande pa ett
Effectiveness if a kampanjen. ut till tillfredsstéllande sétt och da
Text Message nummer frégorna bara gagnade de som
HIV/AIDS med redan hade kunskap d& man
campaign in indentifier inte fick reda pa ritt svar om
Northwest Uganda. ad man svarat fel.
anvéndare.
Haberer et al/ Challenges in using | Att, med utgdngspunkt |Kvalitativ 31/12 90% /10% Studien visar att det ar Stad Medel
2010/ mobile phones for |i att frekvent tekniskt mojligt att anvinda
AIDS Behav. collection of forekommande sig av mobiltelefoner for att
antiretroviral overvakning av Intresset for att deltaga i
therapy adherence | adherence motverkar studien var stort men tekniska
data in resource- risk for virologiskt svarigheter gjorde att
limited setting misslyckande, svarsfrekvensen var lag.
undersdka om
mobiltelefoner kan
anvindas for att gora
korta adherence-




intervjuer.

Knutsoor et al/ Using mobile Mélet &r att utvdrdera | Kvantitativ. 276 68%/ 32% Att det finns en stor Landsbygd | Medel
2010/ AIDS phones to improve | tillgadngen till Prospektiv. mdjlighet att anvinda
behav clinic attendance mobiltelefoner samt | Cross- mobiltelefoner for

amongst an utvirdera mojligheten | sectional acherence,aterbesok samt

antiretroviral att anvinda dem for att forbattra besoksstatistiken

treatment cohort in | 6ka andelen och att man bor striva efter

rural uganda: A klinikbesok. att integrera

cross- sectional and mobiltelefoteknologin i

Prosepctive study behandlingsprogram for HIV/

AIDS i sodra Afrika.

Lester et al/ Effects of a mobile | Undersdka om Kvantitativ 581 (53) | 65%/35% De patienter som fick sms Stad/ Hog
2010/ Lancet. short message kontinuerlig sms- Randomiserad. hade en hogre foljsamhet i sin | Landsbygd

service on support okar Prospektiv. medicinering och lagre

antiretroviral patienternas foljsamhet | Trial virusniva &n kontrollgruppen

treatment adherence | i sin medicinering. som fick standard vérd.

in Kenya (WelTel

Kenyal): a

randomised trial.
Pop- Elechs et al / | Mobile phone Studera om sms- Randomiserad | 735- 53% av de deltagare som fick | Landsbygd Medel
2011/ AIDS technologies paminnelser kan 6ka | Prospektiv analysen sms- paminnelser en géng i

improve adherence | foljsamheten i ART- gjord pa veckan hade en adherence pa

to antiretroviral medicineringen. andra 90 % eller hogre. For

treatment in a urvalet kontrollgruppen var

resource- limited andra motsvarande siffra 40%.

setting: a urvalet

randomized 431/428

controlled trial of

text message

reminders.
Seidenberg et. Early infant Se om det gick att Kvantitativ 1009 Genomsnittstiden for att fa Landsbyd/ Medel
Al /20127 diagnosis of HIV effektivisera den tid det blodprov svar pa blodprov sjonk fran | Stad
Bull World Health | infections in tar att fa svar pa 44,2 dagar till 26,7 dagar efter
organ. Zambia through blodprov fran nyfodda interventionen.

mobile phone
texting of blood test

barn till HIV- positiva
modrar.




results.

Siedner et al/
2012/ BMC
Medical
Informatics and
Decision making

High acceptaility
for cell phone text
messages to
improve
communication of
laboratory results
with HIV-infected
patients in rural
Uganda: a cross-
sectional survey
study.

Syftet &r att undersoka
om det finns en
acceptans bland
patienterna att bli
informerade via sms
om testresultat av
virusnvaer.

Kvalitativ-
Semi-
strukturerade
intervjuer med
Oppna/stingda
fragor

54/50

56%/44%

Patienterna var positiva till att
bli informerade om avvikelser
1 testresultat av virusnivaer
via sms.

Landsbygd

Lag
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