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Abstrakt

Bakgrund: Digitaliseringen inom hélso- och sjukvérden har gjort att digitala
vardmoten blivit en allt vanligare del av primérvarden. Utvecklingen har skapat
nya mojligheter avseende tillganglighet och effektivisering. Samtidigt
uppmarksammats utmaningar kopplade till patientsékerhet, vardkvalité och den
vardande relationen. Darfor ar det viktigt att belysa sjukskoterskors erfarenheter

av digitala vardmdéten inom primérvérden.

Syfte: Beskriva sjukskoterskors erfarenheter vid anvéindandet av digitala

vardmoéten inom primérvarden.

Metod: En litteraturdversikt med induktiv ansats baserad pa kvalitativa
vetenskapliga originalartiklar genomfordes. Datainsamlingen utfordes i
databaserna CINAHL och PubMed och totalt inkluderades tio artiklar. Datan

analyserades med hjilp av Fribergs femstegsmodell.

Resultat: Resultatet grundar sig pd kvalitativa vetenskapliga originalartiklar som
beskriver sjukskoterskors erfarenheter av digitala virdmoten inom priméarvarden.
Tva huvudteman identifierades: paverkan pd patientsdkerhet och vardkvalité.
Resultatet visade att digitala vardmoéten bidrog till 6kad tillganglighet och
flexibilitet, men dven medforde svarigheter vid kliniska beddmningar, tekniska
problem, bristande kontinuitet och utmaningar i att skapa vardande relationer.
Sjukskoterskor upplevde dven osékerhet kring mdjligheten att bedriva séker och

personcentrerad vard pé distans.

Slutsats: Digitala virdmoten upplevs bade skapa mojligheter och utmaningar
inom primérvarden. Trots att den generella instéllningen ofta priglas av osdkerhet
och skepsis fortsétter digitaliseringen att utvecklas och fé en allt storre roll inom
framtidens hélso- och sjukvard. Fortsatt forskning och utveckling behdvs for att
stirka sjukskdoterskors forutséttningar att bedriva en séker och kvalitativ digital

vard.
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1. Bakgrund

1.1 Digitalisering inom halso- och sjukvarden

Digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden har under de senaste aren utvecklats i
snabb takt och utgdr idag en stor del av vardens struktur och arbetssétt
(Socialstyrelsen, 2023). Digital vard som ofta kallas e-hdlsa innefattar anvandning
av informations- och kommunikationsteknik for att underlétta vardprocesser,
kommunikation mellan vardpersonal och patienter, men dven kliniskt
beslutsfattande. Begreppet omfattar flera olika former av digitala 16sningar som
videomdten, telefonradgivning, chattbaserad vérd, distansmonitorering och digital
dokumentation. Dessa teknologier anvinds for att forbattra vardens tillganglighet,
effektivitet och kvalitet samtidigt som de méter det 6kade vardbehovet i

befolkningen (European Commission, u.a.).

Utvecklingen av digital vard drivs av flera faktorer, ddribland en &ldrande
befolkning, 6kad forekomst av kroniska sjukdomar och ett stérre behov av
kontinuerlig vard. Detta har skapat ett tryck pa hilso- och sjukvarden att utveckla
mer flexibla och resurseffektiva arbetssétt (Socialstyrelsen, 2023). Samtidigt har
teknologiska framsteg mojliggjort nya former av kommunikation och

informationshantering.

En stor anledning till den snabba implementeringen av digital vard var covid-19
pandemin, eftersom behovet av att minska fysisk kontakt ledde till en omfattande
omstéllning till digitala vardformer. Digitala m&ten blev under denna period en
viktig del 1 att uppritthélla vard och patientkontakt. Denna utveckling har gjort att
digital vard idag inte enbart ses som ett komplement utan alltmer som en
integrerad del av hélso- och sjukvardens verksamhet (World Health Organization

[WHO], 2020).
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1.2 Digitala vardmoten

Digitala vardmoten utgor en central del inom e-hélsa och kan forklaras som
vardkontakter dir interaktionen mellan patient och vardpersonal sker pa distans
med hjélp av digitala verktyg (European Commission, u.d.). I denna studie avses
framfor allt digitala videomdten och telefonmoten som mojliggér kommunikation

mellan patient och véardgivare utan behov av fysisk narvaro.

Denna typ av motesformer anvénds i stor utstrackning inom primérvarden dér de
ofta fungerar som fOrsta kontakt i vrdprocessen. Digitala vardméoten kan
anvindas for rddgivning, triagering, uppfoljning och i vissa fall bedémning av

patienters tillstdnd (Socialstyrelsen, 2018).

Tidigare forskning visar att digitala virdmoéten inom primérvarden anvénds
genom flera olika kommunikationsformer, sdsom video, telefon och textbaserad
kommunikation. Dessa motesformer har blivit en allt storre del av sjukskdterskors
arbete inom primdrvarden och anvands bland annat for bedomning, triagering och

uppfoljning av patienter (Rydell et al., 2025; Razavi et al., 2022)

1.3 Sjukskoterskans roll i digitala vardmoten inom
priméarvarden

Primédrvarden har en viktig roll i anvéindningen av digitala virdmdoten eftersom
den ofta utgor patientens forsta kontakt med varden och ddrmed hanterar en stor
del av befolkningens vardbehov (Socialstyrelsen, 2018). Digitala moten kan bidra
till 6kad tillgédnglighet genom att patienter far kontakt med varden oberoende av
geografisk plats. Detta ar sdrskilt betydelsefullt for patienter som lider av kroniska
sjukdomar eller dr 1 behov av kontinuerlig uppf6ljning (Socialstyrelsen, 2020).
Darmed skapar digitala 16sningar en mdjlighet for regelbunden vérdkontakt utan

behov av fysiska besok.

Tidigare forskning visar att sjukskoterskor inom primérvarden har fatt en central
roll 1 anvéndningen av digitala virdmoéten, bland annat genom ett dkat ansvar for
beddmning, rddgivning, triagering och uppfoljning av patienter (Rydell et al.,

2025; Razavi et al., 2022). Sjukskd&terskor beskrev att digitala arbetssatt

Sida 2 (55)



fordndrade deras arbetsfloden och stdllde nya krav pa kommunikation,

informationsinsamling och kliniska bedomningar.

Sjukskoterskan har en viktig roll i digitala vardméoten eftersom hen inom
primédrvarden ofta &r den forsta kontakten. Det praktiska arbetet i hilso- och
sjukvérden bygger pa att etablera en vardrelation, kommunicera effektivt samt
gora kliniska bedomningar baserade pa patientens behov (Svensk

sjukskdterskeforening, 2024).

Eftersom kommunikationen mellan patient och virdpersonal 1 digitala vardmd&ten
sker genom digitala verktyg i stéllet for genom fysiska moten stills hoga krav pa
sjukskoterskans forméga att kommunicera tydligt, skapa en vardrelation och
genomfora beddmningar utifran den information som framkommer under motet.
Forskning visar att sjukskdterskor upplevde att digital kommunikation paverkade
mojligheten att tolka patienters tillstdnd eftersom kroppsspréak, tonldge och andra
icke-verbala signaler blev mer begrénsade i digitala vardméten (Rydell et al.,
2025). Digital kommunikation kan dérfor paverka hur vard och bedomningar

genomfors inom primédrvarden.

1.4 Digital vard inom primarvarden ur ett personcentrerat
perspektiv

Samtidigt kan digitala 16sningar bidra till att stirka patientens roll 1 varden.
Genom digitala vardméten ges patienter mojlighet att vara mer aktiva i sin
vardprocess. Detta kan 6ka delaktighet och sjilvstindighet i det egna vardandet,
vilket ligger i linje med ett personcentrerat forhallningssitt dir patientens behov,

resurser och preferenser utgor grunden for vdrdandet. (Vardhandboken, 2023).

Tidigare forskning visar att digital omvérdnad kan bidra till 6kad delaktighet och
kontinuitet genom att patienter far regelbunden kontakt med varden, men ocksa
genom att ge stod 1 egenvard och uppfoljning (Tort-Nasarre et al., 2023). Studien
beskriver dven att patienter upplevde att digital kontakt med sjukskoterskor bidrog
till emotionellt stod, forbattrad kommunikation och 6kad mdjlighet att hantera sin

hilsa 1 hemmet.
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Digitala virdmoten kan dven ge patienter storre mojlighet att ta del av information
och kommunicera med varden, vilket kan 6ka delaktigheten i beslut som ror deras
egen hilsa. For patienter med langvariga vardbehov kan digital kontakt bidra till
Okad kontinuitet och regelbunden uppf6ljning. Samtidigt kan digitala I6sningar
skapa storre flexibilitet eftersom vardkontakten kan ske utan behov av fysiska
besok. Digitala virdmoten kan ddrmed bidra till att stodja bade vardpersonalens
arbete och patientens mojlighet till delaktighet och egenvérd (Socialstyrelsen,

2024).

1.5 Mojligheten med digitaliseringen i primarvarden

Digitala vardmoten kan underlitta uppf6ljning och kontinuitet i varden, sarskilt
for patienter med kroniska tillstdnd eller behov av dterkommande kontakt.
Samtidigt kan digitala vairdmoten bidra till en mer effektiv resursanvéndning,
eftersom det mdjliggdr snabbare kontakt med vdrden och underlittar
prioriteringen av patienternas vardbehov (Socialstyrelsen, 2020). Detta kan 1 sin
tur bidra till att avlasta varden och skapa mer flexibla arbetssitt inom

primdrvarden.

Tidigare forskning visar att digital vard kan bidra till forbattrad tillgdnglighet och
kontinuitet genom att patienter far mdjlighet till regelbunden kontakt med virden
utan behov av fysiska besok. Sjukskdterskor beskrev dven att digitala virdmoten
kunde underlétta uppfoljning och skapa storre flexibilitet for bade patienter och

vardpersonal (Tort-Nasarre et al., 2023; Razavi et al., 2022).

Digitala virdmdten kan dven stérka patientens delaktighet och sjdlvstindighet
genom att patienter i storre utstrackning far mojlighet att vara aktiva i sin vérd (E-
hilsomyndigheten, 2023). Detta kan exempelvis ske genom egenmonitorering och
digital kommunikation med vérden. Forskning visar dven att digitala vairdmoten
kan bidra till 6kad egenvérd, forbattrad kommunikation och storre delaktighet i

vardandet (Tort-Nasarre et al., 2023).

Digitala virdméoten kan ocksa underlétta informationsutbyte och kommunikation
inom védrden samt bidra till 6kad kontinuitet mellan olika vardinsatser

(Socialstyrelsen, 2023). Vidare kan digitala vairdméten oka vardens tillgdanglighet
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for patienter som bor i landsbygdsomraden eller har svart att ta sig till
vardinrattningar. Genom digitala vardméten kan behovet av resor och fysiska
besok minska. Vilket kan upplevas som positivt for bade patienter och
sjukskoterskor. Samtidigt kan digitala vadrdmdten bidra till att vissa vardarenden
hanteras snabbare och mer strukturerat. Vilket kan ge patienter mdjlighet att fa

vard utan att behdva nirvara fysiskt (E-hdlsomyndigheten, 2023).

1.6 Utmaningar vid anvandningen av digitala vardmoéten
inom primarvarden

Det finns samtidigt flera utmaningar kopplade till anvindningen av digitala
vardmdten. Avsaknaden av fysisk kontakt kan pdverka forutsittningarna for
bedomning och kommunikation inom varden. I digitala mdten begransas
mojligheten att observera patientens kroppssprék, allméntillstdnd och andra icke-
verbala signaler. Detta kan skapa utmaningar i bedomningen av patientens behov

samt stélla hogre krav pa tydlig kommunikation (WHO, 2022).

Tidigare forskning visar att sjukskoterskor upplevde att digital kommunikation
kunde forsvara kliniska bedomningar eftersom viktiga delar av patientmotet,
sasom tonldge, kroppssprak och andra sensoriska intryck, blev begrinsade i
digitala vardméten. Sjukskdterskor beskrev dven att franvaron av fysisk kontakt
kunde gora det svérare att tolka patienters symtom och vardbehov (Rydell et al.,

2025).

Ytterligare utmaningar handlar om tekniska och organisatoriska faktorer. Problem
med uppkoppling, bristande teknisk utrustning och varierande digital kompetens
hos bade patienter och vardpersonal kan forsvara genomforandet av digitala
vardmoten (WHO, 2022). Forskning visar dven att sjukskoterskor upplevde behov
av nya kommunikativa och tekniska kompetenser for att kunna genomfora sikra

digitala beddmningar (Halmambetova et al., 2025).

Det finns dven en risk att vissa patientgrupper har svarare att anvinda digitala
vardméten. Aldre personer, patienter med begriinsad digital kompetens samt

individer med kognitiva eller sensoriska nedséttningar kan uppleva svarigheter i
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anvindningen av digitala vardmoten (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare forskning
har dessutom visat att digital ojimlikhet och begrénsad digital kompetens kan
paverka patienters mdjlighet att anvénda sig av digitala vardmoten och darmed

riskera att skapa ojdmlik tillgéng till vard (Weiss et al., 2024).

Digitala vardmoten kan ockséd innebédra utmaningar i det dagliga arbetet genom att
det stéller nya krav pa kommunikation, anpassning och hantering av digital
teknik. Samtidigt kan omstéllningen till digitala arbetssétt paverka arbetsmiljon
och upplevas som krdvande inom vissa delar av varden (Socialstyrelsen, 2018).
Forskning visar att sjukskdterskor upplevde att digitala vardmdten forédndrade
arbetsfloden och arbetssitt. Vilket kriavde kontinuerlig anpassning till nya digitala

system och arbetsrutiner (Razavi et al., 2022)

1.7 Paverkan pa vardkvalitet och patientsdkerhet

Vardkvalitet och patientsikerhet dr centrala delar inom hélso- och sjukvérden.
God vérd innebér bland annat att varden ska vara séker, kunskapsbaserad,
patientfokuserad och jimlik. Patientsdkerhet handlar om att skydda patienter frin
véardskador och att minska risken att skador uppstar i samband med virden och

behandling (Socialstyrelsen, 2025).

Etiska aspekter dr ocksa centrala i relation till digitala vdrdméoten. Fragor om
integritet, informationssikerhet och samtycke aktualiseras nér véard ges via
digitala plattformar (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare forskning visar att
vardpersonal upplevde utmaningar kring informationssékerhet, sekretess och
hantering av patientdata i samband med anvédndningen av digitala virdmdten.
Sjukvardspersonal beskrev dven svérigheter att balansera tillgdnglighet och
anvandarvénlighet med krav pa sikerhet och integritet 1 digitala virdmoten (Tazi

etal., 2023).

En sérskild utmaning &r den digitala ojamlikheten eftersom vissa patientgrupper
kan ha svarigheter att anvénda digitala vardtjanster. Detta giller framfor allt dldre
personer samt patienter med kognitiva eller sensoriska nedséttningar, vilket kan
paverka mojligheten till jamlik vard och skapa utmaningar i kommunikationen

mellan patient och vardpersonal (Halmambetova et al., 2025).
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Ur ett patientsdkerhetsperspektiv innebér digitala vardmoten bade mojligheter och
utmaningar. Digitala 16sningar kan bidra till 6kad tillgédnglighet och skapa
mojligheter for patienter att fi kontakt med varden pa ett mer flexibelt sitt
(Socialstyrelsen, 2025). Samtidigt kan begransningar i den digitala
kommunikationen péverka forutsittningarna for bedomning och
informationsdverforing inom véarden. Nér den fysiska undersdokningen begrinsas
kan det bli svarare att observera patientens allméntillstdnd och tolka icke-verbal
kommunikation. Forskning visar att sjukskdterskor upplevde att digitala
vardmoten kunde péverka patientsdkerheten genom att viktiga kliniska

observationer riskerade att utebli i digitala bedomningar (Rydell et al., 2025).

2. Teoretisk referensram

2.1 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebér att patienten ses som en aktiv partner i sin vard. Dér
fokuset ligger pa individens egna upplevelser och behov. For att uppné detta krivs
god kommunikation och en optimal vardrelation (Holmstrom, 2022 5.429-439).
Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv ar personcentrerad vérd central eftersom
varden utgdr fran patientens individuella behov. Holmstrom (2022 s5.429-439)
lyfter fram att virdvetenskap bygger pé att se minniskan som en helhet, inte bara
som en sjuk médnniska. Darfor kan personcentrerad vard forstds som ett sdtt att
realisera vardvetenskapens syn pa varden, dar patienten ses som en helhet med

egna behov, varderingar och erfarenheter (Holmstrom, 2022 5.429-439).

Kommunikationen mellan virdgivare och vérdtagare ér central del 1
sjukskoterskans arbete for att skapa en fungerande vardrelation och mgjliggdra en

personcentrerad vard (Holmstrom, 429-439).

Sjukskoterskan behover anpassa sitt arbetssitt eftersom bristen av fysisk nirvaro
kan paverka kommunikationen. Holmstrom (2022 s.429-439) pavisar

kommunikationen som en viktig del inom personcentrerad vérd eftersom den
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skapar forutséttningar for trygghet under vardmatet. For sjukskdterskan innebér
det att lyssna pa patienten, ge sérskild fokus dver de verbala och icke-verbala

signalerna och anpassa varden utifrdn patientens behov.

3. Problemformulering

Aktualiseringen av digitala verktyg som mojliggor digitala moten inom
primdrvéarden anses vara fordelaktiga eftersom ger battre tillgédnglighet, snabbare
radgivning, beddmning och uppf6ljning. Andra fordelar dr mer flexibilitet och en
forbéttrad kontinuitet. Tidigare forskning visar att digitala virdmoten inom
primdrvéarden har blivit allt vanligare. Digitala utvecklingen kan bidra till 6kad
tillgdnglighet och flexibilitet men begransad mojlighet att tolka kroppssprak och
tekniska problem kan géra bedomningar svérare for sjukskdterskan. Detta kan
paverka patientsdkerheten. Darfor behover sjukskoterskan anpassa sitt stt att
kommunicera for att kunna uppritthélla ett personcentrerat forhallningssétt dven 1
digitala moten.

Gillande bedomning och uppfoljning ifrdgasatts kvalitén i den kliniska
bedomningen vid digitala méten. Som orsak anges begrdnsningen i att observera
patientens allménna tillstdnd. Vidare paverkas de etiska aspekterna som integritet,
informationssékerhet och samtycke. Forskning visar dven att organisatoriska och
tekniska hinder kan uppsta, liksom ojédmlik digital anvdandning, sarskilt bland

dldre. Allt detta kan anses strida mot personcentrerad vérd.

Utvecklingen av digitaliserad vard forvéntas fortsétta vilket motiverar behovet av
att ssmmanstélla och analysera redan befintlig kunskap inom omrédet. Trots att
forskning kring digitaliserad vard finns 4r det fortfarande kunskapen om hur
sjukskdterskor upplever anvindningen av digitala vardmoten 1 sitt dagliga arbete
begrinsad. Det finns fortfarande behov av ytterligare forskning for att skapa en
djupare forstielse for fenomenet. Genom att beskriva sjukskoterskors erfarenheter

syftar denna studie till att bidra till 6kad kunskap om hur anvindningen av digital
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véard kan anpassas utan att dventyra vardens kvalitet och jdmlikhet for patienter

inom primérvérden.

4. Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter vid anvdndandet

av digitala vardmoten inom priméarvarden.

5. Metod
5.1 Design

Studien genomfordes som en litteraturdversikt med induktiv ansats baserad pa
kvalitativa vetenskapliga studier. En induktiv ansats innebér att analysen utgér
fran det insamlade materialet dar monster, likheter och skillnader identifieras for
att skapa teman och en fordjupad forstaelse for fenomenet, utan att utgé fran en
fardig teori (Friberg, 2022 5.185-199). Den kvalitativa ansatsen valdes eftersom

studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmaoten.

En kvalitativ forskningsansats syftar till att skapa en djupare forstéelse for
maénniskors upplevelser, erfarenheter och tankar (Friberg, 2022, s.169-170).
Genom att analysera flera studier skapades en bredare och mer nyanserad

forstaelse for digitala vardmoten inom primérvérden.

5.2 Urval

Urvalet 1 denna litteraturstudie bestod av vetenskapliga originalartiklar som
fokuserade pa sjukskoterskors erfarenheter om digital véard, telemedicin och
digitala vardmoten inom primérvéarden. Fokus 14g primért pa de erfarenheterna
kopplade till vardkvalitet, patientsdkerhet och vardrelationer i digitala
vardkontexter. For att sékerstilla att artiklarna var relevanta 1 forhallande till
studiens syfte och for att utforma inklusionskriterier anvindes ett strategiskt urval

enligt PEO-modellen, presenterad i tabell 1 (Rosén, 2023, s. 435-449).
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Tabell 1: PEO-modell

Population Exposure Outcome
Sjukskoterskor i Digitala vardmoten. Erfarenheter.
primédrvarden.

(Rosén, 2023 5.435-449)

De inkluderade artiklarna skulle vara peer-review-granskade och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter mellan 2016 och 2026. Endast artiklar skrivna pa
engelska inkluderades. Bade kvalitativa studier och mixed methods-studier
inkluderades 1 litteraturstudien. I mixed methods-studierna anvéndes endast de

kvalitativa delarna av resultaten i analysen.

Studierna skulle vara genomforda helt eller delvis inom primérvéarden. Artiklar dar
flera vardprofessioner deltog inkluderades nér sjukskoterskors erfarenheter kunde
identifieras och urskiljas separat i resultatdelen. Artiklar som enbart fokuserade pa
patienters erfarenheter eller andra vardprofessioners perspektiv exkluderades fran

urvalet.

5.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska litteratursokningar 1
databaserna CINAHL och PubMed. Dessa databaser innehéller vetenskaplig
information inom vardvetenskap, hélsa och medicin och valdes eftersom de
beddémdes vara relevanta for studiens syfte (Ostlundh, 2022, s. 79-109).
Litteratursokningarna genomfordes med hjélp av bdde dmnesord och fritextord.

Boolesk sokteknik anvdndes dér operatorerna AND och OR kombinerades med
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centrala begrepp. Frassokning anvéndes for att bdde bredda och precisera

sokningarna (Ostlundh, 2022, s. 79-109).

Sokorden strukturerades utifrén studiens syfte och delades in 1 fyra skblock:
Nurse OR nursing OR nursing staff.

Attitude OR perception OR experience.

Digital OR telehealth OR telemedicine OR ehealth OR remote.

Primary care OR primary healthcare OR general practice.

Artiklarna granskades fOrst utifran titel och abstrakt. Darefter genomfordes en

fulltextldsning av de utvalda artiklarna innan ett slutgiltigt urval gjordes.

5.3.1 CINAHL

Sokningen i CINAHL utgick fran litteraturoversiktens syfte. Samma sokord,
s0kblock och kombinationer av booleska operatorer som presenterats under urval
och datainsamling anvindes. De tidigare beskrivna inklusionskriterierna

tillimpades dven 1 sokningen.

I samband med sdkningen anvéndes dven de inklusionskriterier som tidigare
beskrivits. Sokningen i CINAHL resulterade i totalt 249 artiklar. De artiklar som
bedomdes vara relevanta granskades successivt genom analys av titel, abstrakt
och fulltext. Av dessa inkluderades slutligen tva artiklar i studiens resultat. Detta

presenteras ndrmare i bilaga 1.

5.3.2 PubMed

Sékningen i PubMed utgick fran litteraturdversiktens syfte. Samma sokord,
sokblock och kombinationer av booleska operatorer som presenterats under urval

och datainsamling anvéndes.

I samband med sokningen anvéndes de tidigare beskrivna inklusionskriterierna.
Sokningen i PubMed gav totalt 681 artiklar. Efter genomgang av titlar och
abstrakt identifierades relevanta artiklar som dérefter granskades 1 fulltext. Av

dessa inkluderades slutligen atta artiklar i litteraturoversiktens resultat eftersom de
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ansags relevanta i forhallande till studiens syfte och uppfyllde samtliga

inklusionskriterier. Detta presenteras narmare i1 bilaga 2.

5.3.3 Sokprocess

Sokprocessen for litteraturstudien presenteras med hjélp av ett PRISMA-
flodesschema (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) som beskriver urvalsprocessens olika steg, fran identifiering av artiklar
1 databaserna till slutligt inkluderade studier (PRISMA, 2022). Fran identifiering
av artiklar 1 databaserna till slutligt inkluderade studier. Flodesschemat i tabell 2
redovisar antalet identifierade artiklar, bortsorterade dubbletter, exkluderade
artiklar efter titel- och abstraktgranskning samt orsaker till exkludering efter

fulltextgranskning.
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Tabell 2: Sokprocess PRISMA

ldentifrerads arhilar via databasar
Pubmad (n =1 810)
Cenahl {n= 382}

260427

CGranskade amiklar
(r=2930)

Bortizgea arikler efier pranskeing
ech avgrinsningar
Bortizgna dubbletier (a=1)
2026.04-27
& todier markerade som e
:Lk\'mn avuh:umhsu:d:
i'ﬂtt}g (a=0)
S rudher bortiagea av andsa skal
(a=10)
Bertegra effer svgrisnmgas
Cinahl (n=133)
Pubsed (n=1 1200

Exkinderads ariblar efier sl
Pubened (n = 603)

Cinshl (= 208)

Exliuderads effer ahsbralitanalvs
Pubened (n = 48)

Cinshl (n=31)

Hamade arldar
Pubened (n = 30)
Cinahl (n=9)

Otligangliza arikiar
Pubened (0= 1)

Fullestgranskade artidiar
Pubmed (n = 29)
Cinahl (n=9)

Inkhodarade artiklar
Pubened (n = §)
Cinahl (n=2)

mm:“ mhm .

Irmrelevant data

Pubemed {n.=12)

Cinahl (n=4)

Irrelevant stdiedesign

Pubmed {n = 4)

Trrelevant stdiegrupp
[rrelevant vardform

Pubmed (.= 3)

Cinahl (n=1)
Trrelevant yrkesgrupp

Pubmed {n = 3)

Cinzhl (n=1}
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5.4 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna genomfordes med hjélp av
CASP:s granskningsmall (Critical Appraisal Skills Programme) for kvalitativa
studier (bilaga 3). CASP ér ett granskningsverktyg som anvénds for att
systematiskt bedoma kvalitet, trovardighet och relevans i kvalitativ forskning.
Granskningsmallen bestar av tio frigor som berdr bland annat studiens syfte,
metod, urval, datainsamling, analys, etiska 0verviganden och resultat (CASP,
2023).

Tio utvalda artiklar granskades utifrdn CASP:s kvalitativa granskningsmall. I de
tva mixed methods-studier som inkluderades granskades endast den kvalitativa

delen av studierna eftersom det var den delen som anvéndes i analysen.

Varje fraga i granskningsmallen bedomdes utifrdn svarsalternativen “Yes”, “No”
eller “Can’t tell”. For att skapa en oversiktlig bedomning av artiklarnas kvalitet
anviandes ett podngsystem dér “Yes” gav ett podng (+1), “No” gav minus ett
poéng (-1) och “Can’t tell” gav noll poéng (0). Darefter sammanstilldes en
totalpodng for varje artikel. Kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt av
forfattarna och artiklarna diskuterades under granskningsprocessen. En dversikt
av artiklarnas kvalitetspodng redovisas i tabell 3. Individuella bedomningar av de

inkluderade artiklarna presenteras i bilaga 4.

Tabell 3: Resultatartiklarnas kvalitetspoang

Poéng Kvalitet Antal artiklar
10 Hog kvalitét 4
7-9 Medelhog kvalitét 6
5-6 Medel kvalitét 0
<5 Lag kvalitét 0
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5.5 Dataanalys
Dataanalysen utgick fran Fribergs (2022 s.79-109) femstegsmodell for

litteraturdversikter.

I det forsta steget lastes alla vetenskapliga artiklar igenom flera ganger for att
skapa en helhetsforstaelse av innehallet och for att f4 en djupare forstielse for
sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmdoten. Analysen syftade dven till att
skapa forstaelse for hur vardkvalitet och patientsdkerhet inom primérvarden
paverkas av digitala virdmoten. Fokus riktades mot artiklarnas resultatdelar i

relation till litteraturdversiktens syfte.

I det andra steget sammanstélldes artiklarna i en artikelmatris dir bland annat
forfattare, publicerings ér, titel, land, syfte, metod, urval och resultat redovisades.
Artikelmatrisen, presenterad i bilaga 4, anvéndes som stod for att skapa en
overblick over studiernas innehdll och for att identifiera centrala fynd i respektive
artikel. I det tredje steget jamfordes artiklarnas resultat for att identifiera likheter
och skillnader mellan studierna. Sarskild uppmaérksamhet riktades mot fynd som
kopplades till vardkvalitet, patientsékerhet och den vardande relationen i digital
véard. De fynd som ansdgs relevanta for studiens syfte markerades genom
fargkodning. Detta gjordes for att understryka aterkommande monster och
variationer i sjukskoterskors erfarenheter av digital vard. Analysen genomfordes
bade enskilt och gemensamt for att minska risken for feltolkningar och starka

trovdrdigheten 1 analysprocessen.

De identifierade fynden grupperades utifran likheter och skillnader i
sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmoten. Grupperingen fokuserade
sarskilt pd hur digitala vardmdten pdverkade vardkvalitet och patientsikerhet.
Fynd med liknande innebdrd sammanfordes i preliminédra subteman som sedan
utvecklades till huvudteman. Artikelmatrisen (bilaga 4) anvéndes gemensamt for
att strukturera och organisera materialet. Detta underléttade skapandet av en tydlig

tematisk oversikt Over resultatet.

Sida 15 (55)



I det femte steget sammanstilldes de framtagna huvudtemana och subtemana till

en helhet. Detta 1&g som grund for studiens resultat.

5.6 Forskningsetiska overvaganden

En systematisk litteraturstudie innebér att ingen ny datainsamling frdn manniskor
sker. Av denna anledning inkluderades endast vetenskapliga artiklar dér etiska
Overvidganden redovisades eller dér etiskt godkdnnande angavs, i enlighet med
Helsingforsdeklarationens krav pé forskningsetik (Kjellstrom, 2023 s.61-83).
Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024) ska forskning
som involverar méanniskor grunda sig pa autonomiprincipen, vilket innebér att
individens integritet och sjdlvbestimmande ska beaktas under
forskningsprocessen. I forhéllande till litteraturdversikten handlar detta om att
sakerstdlla att forskarna i de utvalda artiklarna informerade deltagarna om
frivilligt deltagande och rétten att avbryta. Den etiska granskningen av studien
gjordes utifrdn Etikkommittén Sydosts granskningsmall (bilaga 5) med stdd av de
fyra etiska grundprinciperna, tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar, enligt
ALLEA-kodexen " The European Code of Conduct for Research Integrity"
(Vetenskapsradet, 2024). Enligt ALLEA-kodexen beror forskningens
tillforgiltighet och kvalitet pa efterlevandet av dessa principer. Viktiga punkter i
ALLEA-kodexen ér att forskningen ska vara fti fran otillborlig paverkan, ska
bedrivas pé ett ansvarsfullt sétt samt ska presenteras pa ett sanningsenligt och
vélgrundat sétt. Urvalet av de inkluderade artiklarna vilade pa dessa principer och
artiklarna granskades genom att design, metod och analys sdkerstélldes. Detta
gjordes for att bibehalla ett etiskt tillvigagangssitt. En objektiv bearbetning av
artiklarna efterstravades genom ett 6ppet och systematiskt arbetssitt. Avsikten var
att genomgdaende redovisa resultatet pa ett neutralt sitt utan paverkan av

forfattarnas egna tolkningar (All European Academics, 2023).

5.7 Forforstaelse

Forforstaelse avser de kunskaper, erfarenheter och virderingar som forskaren har
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med sig in i en studie. Detta kan paverka hur materialet tolkas och analyseras
(Priebe & Landstrom, 2023 s.27-44). Inom kvalitativ forskning &r det sarskilt
viktigt att belysa detta. Detta &r sérskilt viktigt eftersom forforstdelsen kan
paverka bade datainsamling och resultat (Henricson & Billhult, 2023 s.115-125).

Forfattarna till denna studie har genom sin sjukskoterskeutbildning samt kliniska
erfarenheter kommit i kontakt med digitala virdmoten och e-hélsa. Detta innebar
att det finns en viss forforstaelse kring hur digitala arbetssétt kan paverka
omvardnadsarbetet, sérskilt i1 relation till kommunikation, tillgénglighet och
vardrelationer Denna forforstaelse kan bade bidra till en djupare forstaelse av
fenomenet och innebéra en risk for att tolkningarna péverkas av tidigare

erfarenheter.

For att minska risken for att forforstaelsen ska paverka studiens resultat har
materialet analyserats gemensamt av bada forfattarna. Genom aterkommande
diskussioner och reflektioner kring tolkningar av data efterstravades en mer
nyanserad och objektiv forstdelse. Dessutom har forfattarna varit medvetna om sin
forforstielse under hela arbetsprocessen och aktivt arbetat for att hélla sig
neutrala. Detta har bidragit till att stirka studiens trovardighet och minska risken

for bias.

6. Resultat

I studiens resultat sammanstélldes sjukskoterskors erfarenheter av anvandningen
av digitala virdmoten inom primérvirden. Sammanstéllningen baserades pé tio
vetenskapliga artiklar frén Storbritannien (n=1), Sydafrika och Zimbabwe (n=1),
Danmark (n=1), Sverige (n=3), Spanien (n=1), Brasilien (n=1), Kanada (n=1) och
USA (n=1) (se bilaga 4). Totalt identifierades tva huvudteman med tillhorande
subteman (se tabell 4). Under huvudtemat patientsékerhet identifierades subteman
som begransningar 1 klinisk bedomning, kommunikationsrelaterade
sdkerhetsutmaningar samt professionell osdkerhet och ansvar i digitala vardméten.

Under huvudtemat vardkvalitet identifierades subteman som tillgénglighet och
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effektivisering av virden, fordndrade virdrelationer och kommunikation samt

organisatoriska och tekniska forutsattningar.

Tabell 4 Tematabell

Péverkan av digitala virdméten 1 Péverkan av digitala virdmoten i

patientsdkerheten vardkvaliteten

Begréansningar i klinisk beddmning Tillgdnglighet och effektivisering av
varden

Kommunikationsrelaterade Forandrade vardrelationer och

sakerhetsutmaningar kommunikation

Professionell osékerhet och ansvar i Organisatoriska och tekniska

digitala vardmoten forutséttningar

6.1 Paverkan av digitala vardmoten i vardkvaliteten

I denna litteraturdversikt beskrivs vardkvalité utifran sjukskoterskors erfarenheter
av hur digitala vardmoten paverkar vardens genomforande i primarvarden.
Huvudtemat bestér av subkategorierna: Tillgédnglighet och effektivisering,
Organisatoriska och tekniska forutséttningar samt Fordndrade vardrelationer och

kommunikation.
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6.1.1 Tillganglighet och effektivisering av varden

Detta subtema beskriver sjukskoterskors erfarenheter av hur digitala virdmoten
paverkar patienters mdjligheter att komma i kontakt med vérden samt hur vardens
resurser och arbetssitt kan effektiviseras. Fokus ligger pé vérdens tillganglighet,
kontinuitet och flexibilitet snarare dn pa sdkerhetsaspekter eller den

mellanméanskliga vardrelationen.

Sjukskoterskor beskrev att digitala vardmoten bidrog till 6kad tillgénglighet inom
primdrvdrden genom att patienter kunde fa kontakt med véarden utan att behdva
nérvara fysiskt pa vardcentralen. I studien av Zluhlan et al. (2023) framkom det
att telekonsultation mojliggjorde vardkontakt hemifran med hjilp av
mobiltelefonen. Detta upplevdes underlitta tillgdngen till vard, sarskilt for
patienter med begrinsad rorlighet eller langa avstand till virdinrittningar. Digitala
vardmoten beskrevs dven bidra till kontinuitet genom att uppfoljningar kunde
genomforas pa distans (Zluhlan et al., 2023).

Liknande erfarenheter framkom i studien av Johansson och Ivarsson (2019), dér
sjukskdterskor beskrev att digitala virdmdten kunde bidra till 6kad tillganglighet
och tidseffektivitet for patienter inom primarvarden. Patienter kunde vigledas till
ritt vardniva samtidigt som arbetsflodet inom verksamheten effektiviserades
(Johansson & Ivarsson, 2019). Digitala vardméten upplevdes dver lag fungera

som ett komplement till primarvarden (Johansson & Ivarsson, 2019).

Sjukskoterskor beskrev att digitala vardmdéten kunde effektivisera vardprocesser
och forbittra vardkapaciteten. Videobesok anvindes for att avgora om ett fysiskt
besok var nddvindigt och for att samla in information infor vardbesok. Detta
upplevdes gora vardbesoken mer effektiva och strukturerade (Franzosa et al.,
2021). Det framkom &ven att digitala vardmoten mdjliggjorde snabbare bokning

av vardbesok (Franzosa et al., 2021).

Sjukskoterskor beskrev dven att digitala 16sningar kunde bidra till effektivare
resursanviandning och underldtta det dagliga arbetet genom snabbare

kommunikation och strukturerad uppf6ljning av patienter (Zluhlan et al., 2023).
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Liknande erfarenheter beskrevs av Kjdllman Alm et al. (2025), dar sjukskoterskor
upplevde att digitala virdmoten kunde bidra till 6kad kontinuitet och
tillgdnglighet. Detta berodde pa att patienter kunde foljas upp pa distans och ha
fortsatt kontakt med varden utan fysiska besok (Kjallman Alm et al., 2025).
Sjukskoterskor beskrev dven att digitala virdmoten kunde underlétta vardarbetet
och bidra till forbéttrad kontakt mellan patienter och vardpersonal inom

primédrvarden (Juul et al., 2025).

Samtidigt betonade sjukskdterskor att digitala virdmoten framst skulle ses som ett
komplement till fysisk vard snarare @n en fullstindig ersittning. Sjukskoterskor
uttryckte dven en oro Over att 6kad effektivisering och tillganglighet skulle kunna
prioriteras framfor patienternas medicinska behov. Det framkom ocksa att
tekniska problem och bristande utbildning kunde péverka arbetsflodet negativt
och minska den upplevda effektiviteten i digitala vairdmoten (Maack et al., 2024).

6.1.2 Forandrade vardrelationer och kommunikation

Detta subtema fokuserar pa hur den digitala kommunikationen péverkar

vardrelationen, patientens delaktighet och upplevelsen av vardens kvalitet.

Digitala virdmdten beskrevs av sjukskoterskor som nagot som fordndrade
kommunikationen och vardrelationen mellan patient och vérdpersonal inom
primérvarden. Sjukskoterskor beskrev att digitala moten kunde skapa nya
mojligheter att forbéttra varddelaktigheten genom att patienter kunde vara mer
aktiva i sin egen vardprocess (Kjidllman Alm et al., 2025). Samtidigt upplevde
sjukskdterskor att vardrelationen fordandrades nar kommunikationen skedde

digitalt 1 stéllet for genom fysiska moten.

Flera studier beskrev att frdnvaron av fysisk nédrvaro forsvarade mojligheten att
tolka kroppssprak, ansiktsuttryck och andra icke-verbala signaler. Detta upplevdes
paverka kommunikationen och kontakten med patienten negativt (Maack et al.,
2024; Zluhlan et al., 2023). Det framkom &ven att relationen mellan patient och

vardpersonal ibland upplevdes som mer distanserad vid digitala vidrdmoten, vilket
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kunde forsvara skapandet av en personlig kontakt och ett fortroendefullt samtal

(Franzosa et al., 2021; Maack et al., 2024).

Sjukskoterskor beskrev dven att digitala vardmoten stdllde hogre krav pa tydlig
och strukturerad kommunikation. Kommunikationen behdvde vara mer direkt och
anpassad efter patientens behov for att skapa forstaelse och delaktighet (Zluhlan et
al., 2023). Det framkom ocksa att sjukskoterskor ibland behdvde anvanda
strategiska pauser och vara extra tydliga. Mdjligheten att uppfatta patientens
forstaelse kunde vara begrinsad 1 digitala moten (Zluhlan et al., 2023). Vidare
beskrev flera studier att vissa patientgrupper kunde ha svarare att delta i digitala
vardméten. Aldre patienter, personer med begrinsad digital kompetens och
patienter med kommunikationssvérigheter upplevdes ha svérare att anvdnda
digitala vardtjanster. Detta kunde paverka deras delaktighet i vrden (Franzosa et

al., 2021; Johansson & Ivarsson, 2019; Zluhlan et al., 2023).

6.1.3 Organisatoriska och tekniska forutsattningar

Digitala virdmoten beskrevs av sjukskoterskor som nédgot som medforde bade
organisatoriska fordelar och nackdelar inom primérvéarden. Flera studier visade att
inforandet av digitala arbetssatt kravde anpassning till nya arbetsprocesser och
fordndrade arbetssitt inom verksamheterna (Dowding et al., 2025; Kjadllman Alm
et al., 2025; Maack et al., 2024). Sjukskoterskor beskrev att dvergédngen till
digitala vardmoten ofta skedde snabbt och att organisationerna inte alltid hade
tillrackliga resurser eller strukturer for att implementera arbetssétten pa ett

fungerande sitt (Dowding et al., 2025).

Det framkom é&ven att flera olika digitala system anvindes parallellt med
varandra. Detta upplevdes ofta som tidskrdvande och skapade frustration 1 det
dagliga arbetet (Johansson & Ivarsson, 2019; Maack et al., 2024; Zluhlan et al.,
2023). Flera studier beskrev ocksa att 1&g anvéndarvianlighet och bristande
integration mellan olika system kunde forsvéra arbetsfloden och paverka

vardkvaliteten negativt (Dowding et al., 2025; Franzosa et al., 2021).
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Tekniska begrénsningar beskrevs som en dterkommande utmaning.
Sjukskoterskor upplevde problem med internetuppkoppling, brist pa utrustning
samt digitala plattformar som inte alltid fungerade i verksamheten (Dowding et
al., 2025; Kjallman Alm et al., 2025; Zluhlan et al., 2023). Samtidigt framkom det
att fungerande tekniska 16sningar och flexibla digitala plattformar kunde

underldtta det dagliga arbetet (Franzosa et al., 2021; Johansson & Ivarsson, 2019).

Flera studier lyfte d&ven betydelsen av organisatoriskt stod, utbildning och digital
kompetens for att digitala virdmoten skulle fungera 1 praktiken (Dowding et al.,
2025; Kjéllman Alm et al., 2025; Maack et al., 2024). Otillracklig utbildning och
begrinsat tekniskt stod beskrevs skapa osékerhet och 6kad arbetsbelastning vid
anviandningen av digitala vairdmoten (Dowding et al., 2025; Maack et al., 2024).
Workshops, tekniskt stod och mojlighet att utveckla digital kompetens upplevdes
dérfor som viktiga forutséttningar for att kunna integrera digitala vardmoten i

verksamheten (Dowding et al., 2025; Kjéllman Alm et al., 2025).

6.2 Paverkan av digitala vardmoten pa patientsdakerheten
I denna litteraturdversikt beskrivs patientsékerhet utifran sjukskoterskors
erfarenheter av hur digitala virdmoten paverkar mojligheten att bedriva séker vérd

inom primérvarden.

Huvudtemat bestér av subteman: begrénsningar i klinisk bedémning,
kommunikation och informationsoverforing samt professionell osdkerhet och

ansvar i digitala vardmoten.

Huvudtemat beskriver sjukskoterskors erfarenheter av faktorer som kan paverka
sdkerheten 1 digitala vAdrdmoten. Till skillnad fran vardkvalitet, som handlar om
vardens genomforande och patientens upplevelse av varden, avser patientsidkerhet

risker som kan paverka bedomningar, beslut och forebyggandet av vardskador.
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6.2.1 Begransningar i klinisk bedomning

Detta subtema beskriver sjukskoterskors erfarenheter av hur avsaknaden av fysisk
kontakt paverkar mojligheten att genomfora kliniska bedomningar. Fokus ligger
pa de begrinsningar som kan uppstd nir observationer, undersdkningar och

beddmningar maste genomforas pa distans.

Flera studier beskrev att sjukskoterskor upplevde att digitala vardmoten kunde
begrdnsa mojligheten att genomfora sékra kliniska beddmningar. Detta beskrevs
som en utmaning for patientsdkerheten (Maack et al., 2024; McCaftrey et al.,
2024; Zluhlan et al., 2023). Framfor allt lyftes avsaknaden av fysisk undersokning
och begrinsade mojligheter att observera patientens allméntillstdnd fram som
faktorer som kunde paverka bedomningen av patientens vardbehov (McCaffrey et

al., 2024; Zluhlan et al., 2023).

Sjukskoterskor beskrev att bedomningar i storre utstrickning behovde baseras pa
patientens verbala beskrivningar av symtom. Detta kunde skapa osdkerhet kring
patientens tillstdnd och forsvara kliniska beslut (McCaffrey et al., 2024; Zluhlan et
al., 2023). Flera studier beskrev dven att begransad tillgang till visuella och
sensoriska intryck kunde paverka helhetsbedomningen av patienterna (Franzosa et

al., 2021; McCaffrey et al., 2024; Maack et al., 2024).

Sjukskoterskor beskrev specifikt att de upplevde svérigheter att observera
kroppsliga fordndringar, patienters reaktioner och tecken péa forsamrat
hilsotillstand vid digitala vardméten (McCaffrey et al., 2024). Liknande
erfarenheter framkom i studien av Franzosa et al. (2021). I denna studie beskrev
vardpersonal att digitala virdmoten kunde begrinsa mojligheten att genomfora
fullstindiga undersokningar, sdrskilt hos dldre patienter med komplexa vérdbehov.
Vidare beskrev sjukskoterskor att viktig klinisk information riskerade att

misstolkas nér patienten endast observerades via skarm (McCaffrey et al., 2024).

Det framkom é&ven att telefonméten upplevdes innebéra ytterligare begriansningar
eftersom visuella signaler saknades helt, vilket forsvarade mojligheten att

identifiera fordndringar 1 patienters hélsotillstaind (McCaftrey et al., 2024).
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Flera studier beskrev ocksé att vissa patientdrenden behovde omvandlas till
fysiska besok eftersom den digitala kontakten inte gav tillrdckligt underlag for en
sdker bedomning (McCaffrey et al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Patienter med
komplexa symtom eller fordndrat hilsotillstdnd ansags ofta vara i storre behov av
fysiska moéten for att mojliggdra en mer tillforlitlig bedomning (Franzosa et al.,

2021; McCaftrey et al., 2024).

6.2.2 Kommunikationsrelaterade sakerhetsutmaningar
Detta subtema fokuserar pa situationer dar kommunikationssvarigheter kan
paverka sékerheten 1 varden. Till skillnad frén temat om vardrelationer och
kommunikation ligger fokus hér pa hur bristande informationsdverforing,
missforstand eller utebliven information kan dka risken for felbedomningar och

vardskador.

Flera studier beskrev att kommunikationen i digitala vardmoten kunde innebéra
utmaningar. Dessa utmaningar paverkade patientsékerheten och mojligheten att
genomfora sdkra bedomningar av patienters virdbehov (Maack et al., 2024;
McCaffrey et al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Sjukskoterskor upplevde att digitala
vardméten stillde hogre krav pé tydlighet och struktur i kommunikationen
eftersom information kunde léttare missuppfattas i digitala moten (Kjillman Alm

et al., 2025; McCaffrey et al., 2024; Zluhlan et al., 2023).

Flera studier visade att avsaknaden av visuella signaler kunde forsvara
kommunikationen mellan sjukskéterskor och patienter. Detta gillde sarskilt vid
telefonmoten dir endast verbal kommunikation var mgjlig. (McCaftrey et al.,
2024; Zluhlan et al., 2023). Sjukskoterskor beskrev dven att patienter ibland hade
svart att uttrycka sina symtom och behov tydligt via digitala vairdméten. Vilket
vidare kunde 6ka risken for missforstand och feltolkningar (Maack et al., 2024;

Zluhlan et al., 2023).

Det framkom &ven att kommunikationssvérigheter kunde uppsta nir patienter
hade begrinsad lds- och skrivformaga, anvinde informellt sprak eller hade ett

annat modersmal (Zluhlan et al., 2023). Kommunikationsrelaterade utmaningar
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beskrevs ocksd som kopplade till en 6kad risk for bristfillig
informationsdverforing i digitala vairdmdten (Maack et al., 2024; Zluhlan et al.,
2023). Zluhlan et al. (2023) beskrev dven att sjukskdterskor upplevde att
kommunikationen behdvde vara extra tydlig och objektiv for att minska risken for

feltolkningar. Detta gillde sdrskilt vid oklarheter kring patientens hilsotillstand.

Flera studier lyfte dven fragor kring sekretess, integritet och trygg
informationsoverforing som en del av patientsdkerheten i digitala vardméten
(Maack et al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Maack et al. (2024) beskrev att
sjukskdterskor och annan vardpersonal uttryckte oro kring integritets- och
sakerhetsproblem i digitala videomoten. Detta berodde bland annat pa att patienter
kunde delta fran milj6er déir konfidentiell information riskerade att exponeras.
Aven studien av Zluhlan et al. (2023) beskrev att brist pa avskildhet och tekniska
begransningar kunde péverka tryggheten i kommunikationen mellan patient och

vardpersonal.

6.2.3 Professionell osakerhet och ansvar i digitala

vardméten

Detta subtema beskriver sjukskoterskors erfarenheter av ansvar, beslutsfattande
och professionell trygghet i digitala vairdmoten. Fokus ligger pa hur
sjukskoterskor upplever sitt ansvar niar bedomningar behover goras med
begrinsad information samt hur detta paverkar kidnslan av sdkerhet i det kliniska

arbetet.

Flera studier beskrev att digitala virdmdten medforde en upplevelse av
professionell osdkerhet hos sjukskodterskor. Detta kunde paverka patientsdakerheten
och ansvaret att genomfora sdkra vardinsatser (Maack et al., 2024; McCalftrey et
al., 2024; Zluhlan et al., 2023). Sjukskoterskor upplevde att digitala vardmoten
stallde hogre krav pa tydlighet och struktur i kommunikationen eftersom
information léttare kunde missuppfattas i digitala méten. Detta kunde skapa
osdkerhet kring patientens vardbehov och hur vil dessa hade identifierats (Maack

et al., 2024; McCaffrey et al., 2024).
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Flera studier visade dven att sjukskoterskor upplevde en fordndrad kénsla av
kontroll och ansvar i samband med digitala virdmoten (Maack et al., 2024;
McCaffrey et al., 2024). Det framkom bland annat oro kring patientsdkerhet och
prioritering nér patienter sjdlva kunde boka digitala virdmdten utan traditionell
triagering (Maack et al., 2024). Sjukskdoterskor beskrev ocksa att inférandet av
digitala vardmdten kunde paverka professionella roller och ansvarsfordelning
inom varden. Detta skapade i1 vissa fall osdkerhet kring hur varden skulle

organiseras och genomforas pa ett sikert sitt (Maack et al., 2024).

Liknande erfarenheter framkom i studien av McCaffrey et al. (2024). I studien
beskrev sjukskdterskor en osdkerhet kring hur tillforlitliga beddmningar som

genomfordes pé distans var. Det framkom &ven att sjukskoterskor upplevde ett
storre behov av att forsdkra sig om att information och bedémningar verkligen

uppfattades korrekt av patienten i digitala moten.

Studien av Zluhlan et al. (2023) beskrev ocksa att sjukskoterskor upplevde
osdkerhet i samband med anvéndningen av digitala virdmoten. Detta géllde
sarskilt nér organisatoriska och tekniska hinder uppstod. Bristande infrastruktur
och otillrackliga tekniska resurser beskrevs kunna forsvara arbetet samt skapa
osdkerhet kring dokumentation och informationshantering. Det framkom dven att
anvindningen av digitala virdmoten kunde bidra till 6kad arbetsbelastning. Detta
skapade dven en kénsla av osdkerhet kring hanteringen av nya arbetsuppgifter och

tekniska losningar (Zluhlan et al., 2023).

Flera studier lyfte dessutom betydelsen av utbildning, organisatoriskt stod och
digital kompetens for att sjukskdterskor och annan vardpersonal skulle kénna
trygghet i arbetet med digitala virdmoten (Dowding et al., 2025; Kjédllman Alm et
al., 2025; Maack et al., 2024). Brist pa utbildning och stéd beskrevs kunna skapa
osdkerhet och paverka mojligheten att bedriva sdker vird (Dowding et al., 2025).
Samtidigt upplevdes utbildning, tekniskt stod och mojlighet att utveckla digital
kompetens som viktiga forutséttningar for att stirka kédnslan av trygghet och
ansvar 1 arbetet med digitala vardmoten (Dowding et al., 2025; Kjallman Alm et

al., 2025).
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7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

I enlighet med sedvanlig metoddiskussion gors reflektion dver det genomforda
arbetet. Syftet dr att redogdra for studiens tillvigagangssétt samt att lyfta fram
dess fortjanster och eventuella brister (Friberg, 2022, s.117). Metoden diskuteras
utifrén trovérdighets begreppet och dess fyra dimensioner: tillforlitlighet,
Overforbarhet, pélitlighet och verifierbarhet, vilka dr centrala vid beddmning av en
kvalitativ litteraturdversikt (Kristensson, 2014, s.124). Enligt Kristensson (2014
s.124) kan en stark tillforlitlighet uppnés genom ett djupt och omfattande

datamaterial.

Enligt Kristensson (2014, s. 124) ger en systematisk artikelsokning mojlighet till
upprepning, vilket i sin tur stirker verifierbarheten. Trots detta kan anvindningen
av endast tva databaser ha medfort att relevanta studier inte identifierades, vilket

kan ses som en begrinsning 1 litteratursokningen.

Utifran begreppet palitlighet bor studien bygga pé det material som faktiskt
samlats in samt de tolkningar som framkommer i deltagarnas svar. Detta innebér
att forskarens tolkningar inte bor paverkas av egna asikter eller antaganden utan i
stillet spegla det studerade fenomenet (Kristensson, 2014, s.124). Aven om
analysen genomfordes gemensamt av bdda forfattarna och diskuterades
kontinuerligt kan en viss grad av subjektivitet i tolkningen av materialet inte

uteslutas.

Overforbarhet avser i vilken utstrickning studiens resultat kan vara relevanta och
tillimpbara i1 andra sammanhang &n det som undersokts. Kristensson (2014, s.
124) menar att detta ir beroende av att studiens kontext och bakgrund beskrivs

tydligt.
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7.2 Design
Studien utgick fran Fribergs (2022, s.185-199) beskrivning av en kvalitativ

litteraturstudie med induktiv ansats, dér tidigare vetenskaplig forskning
analyserades. Eftersom studien inte utgick frdn nadgon pé forhand bestimd teori
ansags den induktiva ansatsen lamplig, da kunskapen inom omrédet fortfarande ar
under utveckling. D& denna studie inte utgick fran redan fardig teori, ansédgs den
induktiva ansatsen ldmplig eftersom kunskapen inom omrédet ar fortfarande
under utveckling. Vidare anvindes en induktiv ansats for att data skulle kunna
analyseras Oppet och utan att utgd frdn ndgon vedertagen teori (Priebe &
Landstrom, 2023, s.27-44). Darmed kunde forfattarna analysera tidigare kvalitativ
forskning om sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmoten inom
primdrvarden och identifiera aterkommande monster och teman. Vidare vixte
teman fram utifrdn det insamlade och analyserade materialet (Segesten, 2022,
142).

Ett alternativ till den valda designen hade varit att genomfora en intervjustudie for
att fi en fordjupad forstaelse av forskningsomradet. Detta eftersom intervjuer
mojliggor direkt kontakt med personer som har olika erfarenheter och upplevelser
av fenomenet, vilket kan bidra till en djupare forstaelse av &mnet (Engstrom &
Juuso, 2023, s.151-164). Trots detta valdes en litteraturstudie, dir de inkluderade

artiklarna baserades pa data fran intervjuer och enkdter.

7.3 Urval och urvalsforande

I litteraturs6kningen inkluderades artiklar publicerade mellan 2016 och 2026, men
de artiklar som slutligen valdes ut var publicerade mellan 2019 och 2025. Detta
gjordes for att inkludera aktuell forskning inom omradet och samtidigt minska
risken for att forskningen skulle vara fordldrad. Darmed starktes
litteraturoversiktens dverforbarhet. Databaserna inkluderar litteratur om
omvardnadsvetenskap, medicin och hélsa, vilket ansags relevant for studiens syfte
att beskriva sjukskdoterskors erfarenheter av digitala vdrdmoten inom
primdrvéarden. Inklusionskriterierna utformades utifran studiens syfte for att
sdkerstélla att de artiklar som anvindes var relevanta inom forskningsomradet.

Studier som var baserade pa sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av
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anviandningen av digital vard inkluderades eftersom detta ansigs ge en djupare

forstéelse av fenomenet (Friberg, 2022, s.185-199).

Aven mixed methods-studier inkluderades, men endast de kvalitativa delarna av
resultaten anvéndes i analysen eftersom dessa svarade mot studiens syfte.
Anvindningen av kvalitativa originalartiklar speglade det fenomenet som

undersoktes, vilket stirkte studiens relevans i relation till syftet.

Studier dir flera vardprofessioner deltog inkluderades om sjukskoterskors
erfarenheter kunde urskiljas separat i resultatet. Inkluderingen av studier déir flera
professioner deltog kan bade ses som en styrka och en svaghet. Inkluderingen
bidrog till ett bredare urval av forskning inom omradet, men innebar samtidigt en
risk att sjukskoterskors erfarenheter inte framtradde lika tydligt. Darfor
inkluderades endast studier dar sjukskoterskors perspektiv kunde urskiljas separat,
medan artiklar som enbart fokuserade pé patienters erfarenheter eller andra
vardprofessioners perspektiv exkluderades (Friberg, 2022, s.185-199). Artiklar
skrivna pa svenska och engelska inkluderades under sokningen eftersom dessa
sprak behirskades av forfattarna, vilket minskade risken for feltolkningar av
studiens innehdll och samtidigt stirkte dverforbarheten (Mértensson & Frilund,

2023 5.473-490).

For att strukturera inklusionskriterierna anvindes PEO-modellen presenterad i
tabell 1, vilket ansags relevant eftersom modellen bidrog till att sdkerstilla
artiklarnas relevans i forhallande till studiens syfte. Modellen underlattade
litteratursdkningen genom att skapa en systematisk grund, vilket bidrar till 6kad
trovirdighet (Rosén, 2023, 435-449). Sokprocessen 1 databaserna CINAHL och
PubMed inleddes med att definiera Population som “Sjukskéterskor i
primdrvarden”’, Exposure som “digitala vardméten” och Outcome som
“Sjukskoterskors erfarenheter”. Genom sokning i respektive databas anvindes
sokord sasom “Nurse”, “Nursing” och “Nursing staff” samt “Primary care”,
“Primary healthcare” och “General practice” for att presentera sjukskoterskor i

populationen. Sokord som “Digital”, “Telehealth”, “Telemedicine”, “eHealth”

och “Remote” anvindes for att presentera digitala vardmoten i exposure. Sokord

Sida 29 (55)



som anvéndes fOr att presentera outcome ar “Attitude”, “Perception” och
“Experience”. Genom att anvdnda denna modell skapades en strukturerad

sOkprocess, vilket starkte litteraturdversiktens trovérdighet.

7.4 Datainsamling

Litteraturstudien baserades pa vetenskapliga originalartiklar samt tydligt
definierade inklusions- och exklusionskriterier. Peer-review-granskade
vetenskapliga originalartiklar som identifierades i databaserna CINAHL och
PubMed anvindes. Enligt Ostlundh (2022, 5.79-109) dr dessa akademiska
databaser relevanta eftersom de innehaller kvalitetsgranskad forskning och
vetenskapliga publikationer indelade efter iamnesomrade. Totalt inkluderades tio
artiklar som beskrev sjukskdterskors erfarenheter inom digitala vardmoten.
Lampliga &mnesord och fritextord anvindes och delades upp i fyra s6kblock.
Genom att anvénda flera synonymer med hjélp av operatorn OR inom varje block
okade mojligheten att identifiera relevanta studier. Darefter sammankopplades
sokblocken med hjilp av operatorn AND. Frassokning genom citationstecken
anvandes for att sdkerstélla korrekt ordningsfoljd mellan sokorden (Hellberg &
Karlsson, 2023 5.85-102). Datainsamlingen genomfordes stegvis genom
granskning av titel och abstrakt innan fulltextgranskning av utvalda artiklar. Ett
sadant tillvigagangssitt bidrog till en strukturerad urvalsprocess samt minskade

risken for inkludering av irrelevanta vetenskapliga artiklar.

Genom en kombination av @mnesord och fritextord kunde relevanta studier
identifieras. Anvdndningen av operatorerna AND och OR gjorde sokprocessen
strukturerad och frassokningen tillimpades for att precisera resultatet (Ostlundh,

2022, 5.79-109).

PRISMA-flodesschemat (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), som presenteras i tabell 2, anvindes for att tydligt redovisa
urvalsprocessens olika steg, fran identifiering av artiklar 1 databaserna till slutligt
valda artiklar. Schemat mojliggjorde en reproducerbar sokprocess, vilket var
betydelsefullt for studiens trovirdighet och for att minska risken for bias.

(PRISMA, 2022). For att datainsamlingen skulle vara systematisk och for att
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lasaren skulle kunna aterskapa sokningen sammanstilldes ett flddesschema som
redovisade antalet identifierade artiklar, dubletter, fulltextgranskade artiklar samt
inkluderade artiklar. De identifierade artiklarna granskades darefter med ett
kritiskt forhallningssétt, dir majoriteten av artiklarna bedomdes halla hog kvalitet.

(Hellberg & Karlsson, 2023, s.85-102).

7.5 Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskningen genomfordes enligt CASP-mallen (Critical Appraisal Skills

Programme, 2026). CASP-mallen dr avsedd for bedomning av kvalitativa studier
och ansdgs darfor lamplig f6r denna litteraturversikt. Processen péborjades med
en enskild granskning av bada forfattarna, vilket var ett rekommenderat
tillvigagangssétt (Rosén, 2023, s. 443). Efter den enskilda kvalitetsgranskningen
jamforde forfattarna sina bedomningar av artiklarna for att sdkerstélla kvalitet och
palitlighet. Tillvigagangssittet minskade dven risken for att forfattarnas
beddmningar skulle pdverkas av egna asikter. Vidare utformade forfattarna sjélva
ett podngsystem eftersom CASP-mallen saknar standardiserad poéngsattning.
Detta kan ses som en svaghet d& det finns en risk for subjektiva beddmningar vid
véarderingen av artiklarnas kvalitet, trots att granskningen genomfordes
systematiskt och diskuterades gemensamt. Hoga poéng sattes som ett krav vid
urvalet av vilka artiklar som skulle inkluderas. Sex av de inkluderade artiklarna
fick podng 9/10 och fyra 10/10. Anvéndningen av en vedertagen granskningsmall,
enskilda kvalitetsgranskningar, jamforelser och urval utifrdn podngséttning

beddms ha stérkt resultatets troviardighet (Henricson, 2023, s. 495).

7.6 Dataanalys

Dataanalysen i litteraturdversikten genomfordes utifrdn Fribergs femstegsmodell
(Friberg, 2022, s. 169-183). Under analysprocessen valde forfattarna att arbeta
enskilt och ldsa igenom artiklarna noggrant. Artiklarna ldstes individuellt innan
gemensamma tolkningar diskuterades for att minska risken for ensidiga
tolkningar. Dérefter identifierade forfattarna meningsenheter som ansigs besvara

studiens syfte. Aven om artiklarna tolkades textnira och neutralt fanns det en risk
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for feltolkningar, vilket kan ses som en svaghet i arbetet. I nésta fas i analysen
granskades det framtagna materialet och genom diskussion identifierades teman
och subteman samt likheter och skillnader. Detta tillvigagangssitt gav ett bredare
tolkningsunderlag och en mindre risk for bias. Vidare tog medstudenter och
handledare del av analysprocessen och framtagningen av resultatet samt
granskade kontinuerligt arbetsgédngen. Fullstdndig dataanalys presenteras i bilaga
4 for att bibehalla transparens. Genom peer debriefing kunde analysen forankras i
data 1 stéllet for 1 forfattarnas forutfattade forstaelse. Detta sikerstéllde
litteraturoversiktens trovéardighet och palitlighet (Martensson & Fridlund, 2023 s.
473-490).

7.7 Forskningsetiska overvaganden

Foreliggande studie har strivat efter att leva upp till forskningsetiska krav i
enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Vidare
efterstridvades ett neutralt och sanningsenligt forhéllningssitt genom hela
processen. Forfattarna ansag att foreliggande litteraturdversikt kunde bidra till
okad kunskap om sjukskdterskors erfarenheter av digitala vardmoten. Avsikten
var att genomgdende redovisa resultatet pa ett neutralt sétt utan paverkan av
forfattarnas egna tolkningar (Vetenskapsradet, 2024). Trots att artiklarna
bearbetades pa ett objektivt och dppet sitt kan risken for feltolkning av resultaten
inte helt uteslutas. Dérfor fordes kontinuerliga diskussioner mellan forfattarna
under bearbetningen av studiens resultat och genomldsningen av artiklarna for att
minska risken for forvanskning. For att minska risken for missuppfattningar eller
feltolkningar av resultatet och studiens genomforande priaglades formuleringarna 1
arbetet av ett objektivt och tydligt forhallningssitt. Deltagarnas sjdlvbestimmande
beaktades genom att deltagandet i originalartiklarna var frivilligt och kunde
avbrytas nar som helst. Detta baserades dock enbart pa den information som
redovisades 1 originalartiklarna, vilket innebér att forfattarna till foreliggande

studie inte sjdlva kunnat bedoma 1 vilken utstrackning detta tillimpades.

I studien utgjorde digitala vdrdmoten den kontext inom vilken sjukskdterskors
erfarenheter inom priméarvarden undersoktes. Kategorierna 1 resultatet bedoms

kunna tillimpas 1 andra kontexter d& de speglar sjukskoterskors erfarenheter av
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personcentrerad vérd, vilket starker overforbarheten. Genom en induktiv
analysprocess identifierades teman och subteman utifran det insamlade materialet,
vilket forvintades ge en fordjupad forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter av
digitala virdmoten inom primérvarden. Detta forvantades 1 sin tur bidra till vidare
kunskapsutveckling om hur digital vard kan anpassas for att bibehalla vardens

kvalitet och jamlikhet inom priméarvarden.

8. Resultatdiskussion

8.1 Digitala vardmotens paverkan pa vardkvaliteten

I denna resultatdiskussion avser vardkvalitet hur digitala vdrdmoten paverkar
vardens genomforande och patientens upplevelse av varden. Begreppet omfattar
faktorer sasom tillgénglighet, kommunikation, vardrelationer samt organisatoriska
och tekniska forutsittningar (World Health Organization, 2025). Till skillnad fran
patientsikerhet, som fokuserar pd att forebygga virdskador, handlar vardkvalitet i
denna studie frimst om hur vél virden kan erbjudas och anpassas utifran

patientens behov (Socialstyrelsen, 2025).

Resultatet visade att digitala virdmdten paverkade vardkvaliteten inom
primdrvarden pé flera olika sétt. Sjukskoterskor beskrev bade positiva och
negativa erfarenheter av hur digitala virdmoten paverkade vardens genomforande.
FramfGr allt framkom aspekter relaterade till tillgdnglighet och effektivisering,
kommunikation och vardrelationer samt organisatoriska och tekniska

forutséttningar.

8.1.1 Tillganglighet och effektivisering av varden

Resultatet visade att digitala virdmoten paverkade vardrelationen och
kommunikationen mellan sjukskd&terska och patient pé flera olika sétt.
Sjukskoterskor beskrev att digitala vardméten 1 vissa situationer kunde underlétta
kommunikationen genom att patienter snabbare kunde f& kontakt med vérden.
Samtidigt framkom att den digitala kommunikationen kunde upplevas

begrinsande. Da det blev svarare att ldsa av kroppssprak, ansiktsuttryck och andra

Sida 33 (55)



icke-verbala signaler som vanligtvis anvdnds for att skapa forstaelse och trygghet

1 motet med patienten.

Resultatet kan dven koppla till Beheshti et al. (2019). Som beskrev att telehealth
kunde forbéttra informationsutbyte och skapa nya kommunikationsvégar mellan
patienter och vardpersonal. Forfattarna framholl att digital vard kunde bidra till
snabbare kontakt och forbéttrade mojligheter till uppfoljning inom priméarvarden.
Detta dverensstimmer med resultatet i foreliggande studie dér sjukskoterskor
upplevde att digitala virdmoten kunde underlétta tillganglighet och kontakt med

patienter.

Vidare framkom det att vissa patienter upplevdes ha littare att kommunicera
digitalt. Samtidigt hade andra patienter svarigheter att uttrycka sig eller anvénda
tekniken. Detta kan relateras till Beheshti et al. (2019), som betonade att digital
kompetens dr viktig for att digitala virdmoten ska fungera effektivt och jamlikt.
Resultatet kan dérfor forstds som att forutsattningarna for en fungerande
vardrelation i digital vard paverkas bade av sjukskoterskans kommunikativa

formaga och patientens mojlighet att delta 1 den digitala varden.

Resultatet kan dven forstas utifrdn den personcentrerade virdens fokus pa att utgd
fran patientens individuella behov och livssituation. Digitala vardmoten kan 6ka
patientens mojlighet att f vard pa ett sitt som dr anpassat efter den egna
vardagen, vilket kan stirka delaktighet och tillgénglighet. Samtidigt forutsatter

detta att patienten har tillrdckliga forutsdttningar att anvdnda digital teknik.

8.1.2 Forandrade vardrelationer och kommunikation
Resultatet visade att digitala virdméten paverkade vardrelationen och
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient pé flera olika sétt.
Sjukskoterskor beskrev att digitala vardmdten 1 vissa situationer kunde underlétta
kommunikationen genom att patienter snabbare kunde f& kontakt med virden och
kénna sig mer bekvdma i sin hemmiljo. Samtidigt framkom att den digitala
kommunikationen kunde upplevas begrinsande. Detta berodde pa att det blev

svarare att ldsa av kroppssprak, ansiktsuttryck och andra icke-verbala signaler
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som vanligtvis anvinds for att skapa forstaelse och trygghet i motet med
patienten. Resultatet visade dven att relationen till patienten riskerade att bli mer
distanserad vid digitala vardmoten, vilket kunde paverka mgjligheten att skapa

fortroende och en personcentrerad vérdrelation.

Liknande resultat beskrevs av sjukskdterskor i Bulto (2023). I studien beskrevs
hur digitala virdméoten paverkade sjukskoterskors arbete genom fordndrade
kommunikationssitt och nya former av omvérdnad pa distans. Studien lyfte
sdrskilt att sjukskoterskor behdvde anpassa sitt arbetssdtt och utveckla nya
strategier 1 anvindandet av digitala virdmoten. Resultatet i foreliggande studie
kan ddrmed forstds som att den digitala vardmiljon fordandrar forutsattningarna for
den mellanménskliga kontakten. Detta stdller nya krav pa sjukskoterskans

kommunikativa kompetens och féorméaga att skapa trygghet utan fysisk nérvaro.

Resultatet kan dven relateras till Beheshti et al. (2019). Studien beskrev att
telehealth kunde forbéttra informationsutbytet och skapa nya
kommunikationsvégar mellan patienter och vardpersonal. Forfattarna framholl att
digitala vardmdten kunde bidra till snabbare kontakt och forbéttrade mojligheter
till uppfoljning inom primérvarden. Detta dverensstimmer med resultatet i
foreliggande studie dar sjukskoterskor upplevde att digitala vardméten kunde
underlatta tillgdngligheten med varden. Samtidigt visade resultatet att den
forbattrade tillgdngligheten inte alltid innebar att vardrelationen upplevdes stirkt,
eftersom den digitala kommunikationen kunde begrdansa mojligheten att uppfatta

patientens kinslor och behov pa samma sétt som vid fysiska méoten.

Vidare framkom att vissa patienter upplevdes ha léttare att kommunicera digitalt,
medan andra hade svarigheter att uttrycka sig eller anvinda teknikenDetta kan
relateras till Beheshti et al. (2019), som betonade att digital kompetens &r en

viktig faktor for att digitala vdrdmoten ska fungera eftektivt och jamlikt.

Resultatet kan dven diskuteras utifran sjukskoterskans kompetensomride, dér
kommunikation och personcentrerad omvardnad utgdr centrala delar av

professionen. Den fordndrade vardrelationen 1 digitala vardmoten innebar att
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sjukskdterskor behdvde utveckla nya sitt att skapa tillit och trygghet i motet med
patienter. Samtidigt visade resultatet att avsaknaden av fysisk nirvaro kunde
forsvara mojligheten att etablera en nira vardrelation och genomftra en
helhetsbedomning av patientens situation. Detta kan forstas som att digitala
vardmoten fordndrar forutsattningarna for omvardnadsarbetet och stiller nya krav
pa sjukskoterskans kommunikativa och professionella kompetens inom

primérvarden.

Resultatet kan dven forstas utifrdén Holmstroms (2022) beskrivning av
personcentrerad vard, dir kommunikationen och vérdrelationen utgdr centrala
delar for att patienten ska kunna ses som en aktiv partner i varden. Nar digitala
vardmdten begrdansade mojligheten att uppfatta kroppssprak och andra icke-
verbala signaler kunde det pdverka sjukskoterskans forutsittningar att skapa
trygghet och en vardande relation. Detta kan innebéra utmaningar for att

uppritthélla ett personcentrerat forhallningssétt i den digitala varden.

Ur ett personcentrerat perspektiv kan detta vara betydelsefullt eftersom
vérdrelationen utgor en central del av virdandet. Nir mojligheten att
uppmairksamma patientens verbala och icke-verbala uttryck begransas kan det
paverka sjukskoterskans formaga att forsta patientens individuella behov och
livssituation. Detta kan 1 sin tur forsvara skapandet av ett personcentrerat

partnerskap mellan patient och sjukskoterska.

8.1.3 Organisatoriska och tekniska forutsattningar

Resultatet visade att organisatoriska och tekniska forutséttningar hade stor
betydelse for hur digitala vardmoéten fungerade i1 primérvéarden. Sjukskoterskor
beskrev att fungerande digitala system och tydliga organisatoriska strukturer
kunde underlitta arbetet och bidra till ett mer effektivt virdflode. Samtidigt
framkom att tekniska problem, bristande systemstdd och otillrdckliga resurser
skapade frustration och paverkade bade arbetsmiljon och véardkvaliteten negativt.
Resultatet visade dven att bristande utbildning och otillrackligt stod fran

organisationen kunde bidra till osékerhet i anvindningen av digitala vardmoten.

Sida 36 (55)



Liknande resultat beskrevs av Ibrahim et al. (2024). I studien identifierades
organisatoriskt stod och sdkerhetskultur som centrala faktorer for att digital vard
skulle kunna implementeras pa ett sédkert och eftektivt sitt. Forfattarna beskrev att
tekniska problem och bristande systemtillforlitlighet kunde paverka bade
patientsdkerheten och vardkvaliteten negativt. Resultatet i foreliggande studie kan
dérmed forstés i relation till att digital vard inte enbart paverkas av den tekniska
l6sningen i sig utan dven av hur organisationen stddjer anvindningen av tekniken

1 det dagliga vérdarbetet.

Vidare framkom i resultatet att erfarenhet och utbildning hade betydelse for
sjukskoterskornas upplevelse av trygghet vid digitala vardmoten. Sjukskoterskor
som upplevde att de hade tillrdcklig kunskap och organisatoriskt stod beskrev
storre sdkerhet 1 arbetet, medan bristande kunskap och otydliga rutiner skapade
osdkerhet. Ibrahim et al. (2024) beskrev pa liknande sitt att kontinuerlig
utbildning och digital kompetens var viktiga faktorer for att sjukskoterskor skulle

kunna anvénda digitala vardmdten pa ett sdkert och effektivt sétt.

Vidare visade resultatet att tekniska storningar kunde paverka kommunikationen
och arbetsflodet under digitala vardmdoten. Exempelvis kunde dalig uppkoppling
eller tekniska avbrott skapa stress och gora det svéarare att genomfora vardmétet
pa ett professionellt sitt. Beheshti et al. (2019) beskrev att implementeringen av
digitala virdmoten inom primérvdrden paverkas av bade tekniska, organisatoriska
och minskliga faktorer. Forfattarna lyfte dven att bristande digital kompetens och
tekniska hinder kunde forsvara anvindningen av digitala virdmoten inom vérden.
Detta dverensstimmer med resultatet i foreliggande studie dér tekniska
begransningar beskrevs paverka bade arbetsprocesser och motet mellan

sjukskoterska och patient.

Sjukskaterskor beskrev ocksa att digitala vdrdmoten kunde bidra till 6kad
tillgidnglighet och effektivitet inom priméirvarden. De beskrev dock att
implementeringen kravde fungerande organisatoriska strukturer och anpassade
arbetssitt for att varden skulle fungera effektivt i praktiken (Beheshti et al., 2019).

Resultatet 1 foreliggande studie kan forstds 1 relation till detta eftersom
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sjukskoterskor beskrev att digitala virdmoten fungerade béttre nir det fanns
tydliga rutiner, fungerande teknik och stdd frdn organisationen. Nér dessa
forutséttningar saknades upplevdes i stéllet att den digitala varden kunde skapa

onddigt arbete och osdkerhet 1 det kliniska arbetet.

For att personcentrerad vard ska kunna genomforas i digitala vardmdten krivs
dven organisatoriska och tekniska forutsdttningar som stodjer motet mellan patient
och sjukskoterska. Brister 1 teknik eller digital kompetens kan riskera att begransa

patientens delaktighet och mdjligheten att anpassa varden efter individuella behov.

8.2 Paverkan av digitala vardmoten i patientsédkerheten

I denna resultatdiskussion avser patientsidkerhet sjukskoterskans mojligheter att
bedriva en sdker vard och minimera risken for vardskador i samband med digitala
vardméten. Fokus ligger pé faktorer som paverkar kliniska bedomningar,
informationsdverforing och professionellt ansvar. Detta ligger 1 linje med
Socialstyrelsens definition av patientséikerhet som skydd mot vardskada och

arbetet med att forebygga risker i varden (Socialstyrelsen, 2025).

Resultatet visade att digitala virdmdten paverkade patientsidkerheten inom
primdrvarden genom bade mojligheter och utmaningar i vardarbetet.

Sjukskoterskor beskrev erfarenheter kopplade till begransningar 1 kliniska
beddmningar, professionell osdkerhet och ansvar samt etiska och tekniska

utmaningar i samband med digital vérd.

8.2.1 Begransningar i klinisk bedomning

Sjukskoterskor beskrev att digitala vardmoten kunde begrinsa mojligheten att
genomfora kliniska bedomningar. Framfor allt upplevdes det svérare att observera
kroppssprak, allméntillstdnd och andra fysiska symtom. Avsaknaden av fysisk
kontakt skapade 1 vissa situationer en osékerhet kring om beddmningarna blev
tillrackligt sdkra, dé viktig information riskerade att missas. Detta relaterar till
patientsikerhet eftersom sjukskoterskans mojlighet att identifiera forsamringar

och risker kunde pédverkas 1 den digitala virdmiljon.
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Liknande aspekter beskrevs i Beheshti et al. (2019). Som framholl att digitala
vardmoéten inom primérvarden bor fungera som ett komplement till fysisk vérd
snarare dn en fullstindig ersittning. Forfattarna beskrev att vissa vardsituationer
fortfarande kréver fysiska méten for att mojliggora adekvata bedomningar och
saker vard. Detta kan forstas i relation till sjukskdterskornas upplevelser av att
vissa patientméten blev svérare att bedoma digitalt. Detta géllde sérskilt nir

patientens tillstdnd krdvde observation av subtila eller fysiska symtom.

Utifran Holmstrom (2022) kan detta dven forstds som en utmaning for den
personcentrerade varden. Detta beror pa att sjukskdterskans mojlighet att skapa
forstaelse for patientens individuella behov och situation kan begrénsas nér den

fysiska ndrvaron uteblir.

Det framkom é&ven att osdkerheten i den kliniska beddmningen kunde péverka
sjukskoterskornas upplevelse av ansvar och trygghet i arbetet. Flera beskrev en
oro Over att inte kunna genomfora lika omfattande bedomningar som vid fysiska
moten. Detta skapade en oro for att viktig information om patientens tillstind
skulle missas. Ibrahim et al. (2024) beskrev att digitala vdrdmoten kunde
introducera nya risker for patientsikerheten. De beskrev dven att sjukskdterskor
hade en central roll i att identifiera och hantera dessa risker. Detta kan forstas som
att digitala vdrdmoten forandrar forutsittningarna for sjukskoterskans kliniska

beddmningar och ddrmed dven arbetet med att upprétthdlla patientsidkerheten.

Sjukskoterskor beskrev dessutom att de i hdgre grad behdvde forlita sig pa
patientens egen beskrivning av symtom vid digitala virdmoten. Detta kunde
upplevas problematiskt nir patienter hade svért att uttrycka sina besvir eller nér
tekniska begridnsningar padverkade kommunikationen. I Bulto (2023) beskrevs pa
liknande sétt hur sjukskoterskor inom digitala vardmoten behdvde anpassa sitt
arbetssitt och utveckla nya strategier for kommunikation och omvardnad pa
distans. Detta kan kopplas till att den kliniska beddmningen 1 digitala vardmdéten i
storre utstrackning blir beroende av verbal kommunikation och patientens egen

forméga att beskriva sitt hilsotillstdnd.
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Personcentrerad vird innebér att patienten ses som en unik individ med egna
erfarenheter och behov. Nér den kliniska bedomningen begrinsas av avsaknaden
av fysisk kontakt kan sjukskoterskan fa svarare att skapa en helhetsbild av

patientens situation, vilket kan paverka bade vardens kvalitet och sédkerhet.

8.2.2 Kommunikationsrelaterade sakerhetsutmaningar
Sjukskaterskor beskrev att kommunikationen vid digitala virdmdten kunde
paverka patientsékerheten pa flera sétt. Begransningar i den digitala
kommunikationen gjorde det ibland svart att sékerstilla att information
uppfattades korrekt av bade patient och sjukskoterska. Tekniska storningar,
fordréjningar och bristande ljud- eller bildkvalitet kunde forsvara samtalet och
oOka risken for missforstand. Detta kunde paverka mojligheten att genomfora sdkra

bedomningar och ge korrekt information till patienten.

Liknande aspekter beskrevs av Beheshti et al. (2019). Forfattarna framholl att
digitala vardmdten inom primarvarden bor fungera som ett komplement till fysisk
vard snarare dn en fullstindig erséttning. Samtidigt beskrev forfattarna att
tekniska och organisatoriska hinder kunde paverka anviandningen negativt. Detta
kan relateras till sjukskoterskornas upplevelser av att kommunikationen i vissa

situationer blev mer osédker nér tekniken inte fungerade optimalt.

Ibrahim et al. (2024) beskrev dessutom att sdker digital vird paverkades av bade
tekniska system och organisatoriska forutsdttningar. Detta kan relateras till att
brister 1 kommunikationen inte enbart handlade om moétet mellan patient och
sjukskdterska, utan dven om hur vil den digitala vardmiljon fungerade som stod

for ett sikert informationsutbyte.

Kommunikation &r en grundldggande forutsittning for personcentrerad vird. Om
information missforstas eller inte férmedlas tydligt kan det inte bara paverka

patientsdkerheten utan dven patientens mdjlighet att vara delaktig i sin vérd.
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8.2.3 Professionell osakerhet och ansvar i digitala

vardmoten

Sjukskoterskor beskrev att digitala vardmoten kunde skapa en professionell
osdkerhet kopplad till ansvaret att genomfora sikra beddmningar och vardinsatser.
Osikerheten handlade bland annat om svarigheter att avgdra om tillrdcklig
information hade samlats in for att kunna fatta sikra beslut. Flera upplevde dven
en oro Over att missa viktig information om patientens tillstdind nir den fysiska
kontakten saknades. Detta paverkade upplevelsen av ansvar i vardmotet och hade

betydelse for arbetet med att upprétthélla patientsdkerheten.

Liknande aspekter beskrevs av Ibrahim et al. (2024), som visade att digital vard
och telemedicin kunde introducera nya risker for patientsdkerheten. Forfattarna
beskrev dven att sjukskdterskor hade en central roll 1 att identifiera och hantera
dessa risker 1 den digitala vardmiljon. Detta kan relateras till sjukskdterskornas
upplevelser av ett 0kat ansvar i digitala virdmoten, dér de behovde fatta beslut

trots begransade mojligheter till fysisk observation och bedomning.

Det framkom dven att erfarenhet och organisatoriskt stod paverkade hur trygg
sjukskdoterskan kinde sig 1 arbetet med digital véard. Bristande rutiner och
osdkerhet kring arbetssétt kunde bidra till 6kad stress och osédkerhet 1 vardmotet.
Ibrahim et al. (2024) beskrev att organisatoriskt stod, sdkerhetskultur och
kontinuerlig utbildning var viktiga faktorer for att sjukskoterskor ska kunna arbeta
sdkert inom digital vard och telemedicin. Detta kan forstds som att professionell
trygghet i digitala virdmoten inte enbart paverkades av individuella kunskaper

utan dven av verksamhetens stdd och forutsittningar.

9. Slutsats

Slutsatsen i denna studie visar att digitala vardmdten innebér bade mojligheter och
utmaningar for sjukskoterskor inom priméarvarden. Sjukskoterskor upplever att
den digitala vdrden kan bidra till 6kad tillgdnglighet, flexibilitet och
effektivisering. Samtidigt framkommer flera faktorer som paverkar

patientsdkerheten och vardkvaliteten negativt. Begransade mdjligheter till klinisk
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beddmning, tekniska problem, bristande kontinuitet och svérigheter att skapa
vardande relationer beskrivs som centrala utmaningar. Resultatet visar dven att
flera sjukskdterskor beskrev utmaningar och farhdgor kopplade till
implementeringen av digitala vardméten. Detta géllde sdrskilt mojligheten att

bedriva personcentrerad och sdker vird pa distans.

Samtidigt framkommer att digitaliseringen av varden fortsétter att utvecklas och
sannolikt kommer att fa en allt storre roll inom framtidens hélso- och sjukvard.
Darfor blir det avgorande att utveckla tydliga riktlinjer, forbéttra tekniska och
organisatoriska forutséttningar, men ocksa stirka sjukskdterskors kompetens inom
digital vard. I takt med att digitala vardm&ten implementeras i allt storre
omfattning behdvs fortsatt forskning som kan bidra med kunskap om hur
vardformen kan utvecklas och anpassas. Detta dr sirskilt viktigt for att mdta bade
patienters och vardpersonals behov. Studiens kliniska implikationer lyfter fram
vikten av att forsta sjukskoterskors erfarenheter for att underlétta den fortsatta
utvecklingen och implementeringen av digitala virdmdéten inom priméarvarden.
For att digitala vdrdmdten ska kunna bidra till en god och siker vard behdver den
tekniska utvecklingen balanseras med ett fortsatt fokus pé patientsékerhet,

vardkvalité och den vardande relationen.

10. Rekommendationer for vidare forskning

Vidare forskning behovs for att fordjupa kunskapen om digitala vardmoten inom
primérvarden. Det hade varit vardefullt att genomfora intervjustudier med
patienter for att undersdka deras upplevelser av digitala virdmdten. Sarskilt fokus
skulle kunna riktas mot dldre personer som kan ha begransad teknisk kunskap och
svarigheter att anvénda digitala verktyg. Genom att inkludera patientperspektivet
kan framtida forskning bidra till 6kad kunskap om hur digitala virdmé&ten
paverkar delaktighet, trygghet och tillganglighet i vrden. Framtida forskning kan
aven identifiera vilka stddinsatser som kan behdvas for att minska digitala

ojamlikheter. Detta skulle kunna bidra till utvecklingen av en mer personcentrerad
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och jamlik digital vard.
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12 Bilagor
Bilaga 1: Sokschema CINAHL

(Sokning gjord 2026-04-27)

Sokblock 1, tema Sjukskoterskor

S1 Nurse 619 923
S2 Nursing 82212
S3 Nursing staff 47 822
S4 S1 OR S2 OR S3 106 713
Sokblock 2, tema Erfarenheter

S5 Attitude 476 912
S6 Perception 217 790
S7 Experience 523 610
S8 S1 OR S2 OR S3 996 544
Soékblock 3, tema Digitala virdméten

S9 Digital 76 564
S10 Telehealth 24 621
Sl Telemedicine 23 604
S12 Ehealth 3392
S13 Remote 29117
S14 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 140 987
Sokblock 4, tema Kontext

S15 Primary care 146 398
S16 Primary healthcare 94 467
S17 General practice 23376
S18 S11 OR S12 OR S13 165 302
Resultat

S19 S4 AND S8 AND S14 AND S18 382
Avgrénsningar

Peer reviewed 412
Publiceringsar (2016-2026) 367
Sprék (engelska, svenska) 442
Human 342
Urval efter sokning

Artiklar efter avgrinsningar 249
Lista abstrakt 32
Fulltextsgranskade artiklar 9
Utvalda artiklar 2
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Bilaga 2: Sokschema PubMed

(Sokning gjord 2026-04-27)

Sokblock 1, tema Sjukskoterskor
S1 Nurse 503 242
S2 Nursing 1 047 003
S3 Nursing staff 128 543
S4 S1 OR S2 OR S3 1209 021
Sokblock 2, tema Erfarenheter
S5 Attitude 816 482
S6 Perception 857 571
S7 Experience 1259 843
S8 S1 OR S2 OR S3 2619 699
Sokblock 3, tema Digitala virdméten
S9 Digital 849 396
S10 Telehealth 84 001
Sl Telemedicine 75 458
S12 Ehealth 88314
S13 Remote 156 202
S14 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 1 055 398
Sokblock 4, tema Kontext
S15 Primary care 735473
S16 Primary healthcare 627 894
S17 General practice 306 933
S18 S11 OR S12 OR S13 1017 769
Resultat

S4 AND S8 AND S14 AND
S19 S18 1810
Avgrénsningar
Adult 19+ 977
Free full text 1263
Publiceringsar (2016-2026) 1810
Sprék (engelska, svenska) 1810
Human 1810
Urval efter sokning
Artiklar efter avgrinsningar 681
Lista abstrakt 78
Fulltextsgranskade artiklar 29
Utvalda artiklar 8
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Bilaga 3: CASP:mall

Section A Are the results valid?

e Was there a clear statement of | [ |Yes [ | No [_] Can’t Tell
the aims of the research?

CONSIDER:
13. what was the goal of the research?
14. why was it thought important?

15. its relevance

e Is a qualitative methodology [ IYes [ | No[_] Can’t Tell
appropriate?

CONSIDER:

If the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective
experiences of research participants

Is qualitative research the right methodology for addressing the research
goal?

e Was the research design [ JYes[ ] No [ ] Can’t Tell
appropriate to address the
aims of the research?

CONSIDER:

1. if'the researcher has justified the research design (e.g., have they
discussed how they decided which method to use)

e Was the recruitment strategy [ IYes [ ] No [ ] Can’t Tell
appropriate to the aims of the
research?

CONSIDER:
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If the researcher has explained how the participants were selected

If they explained why the participants they selected were the most
appropriate to provide access to the type of knowledge sought by the
study

If there are any discussions around recruitment (e.g. why some people
chose not to take part)

Was the data collected in a [ JYes [ ] No [ ] Can’t Tell
way that addressed the
research issue?

CONSIDER:

If the setting for the data collection was justified

If it is clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured
interview etc.)

If the researcher has justified the methods chosen

If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview
method, is there an indication of how interviews are conducted, or did
they use a topic guide)

If methods were modified during the study. If so, has the researcher
explained how and why

If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes
etc.)

If the researcher has discussed saturation of data

Has the relationship between [ ]Yes [ ] No [_] Can’t Tell
researcher and participants
been adequately considered?

CONSIDER:

2.

If the researcher critically examined their own role, potential bias and
influence during (a) formulation of the research questions (b) data
collection, including sample recruitment and choice of location

. How the researcher responded to events during the study and whether

they considered the implications of any changes in the research design

Sida 53 (55)



Section B: What are the results?

e Have ethical issues been taken |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell
into consideration?

CONSIDER:

o If'there are sufficient details of how the research was explained to
participants for the reader to assess whether ethical standards were
maintained

o If'the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues
around informed consent or confidentiality or how they have handled
the effects of the study on the participants during and after the study)

o If approval has been sought from the ethics committee

e Was the data analysis [ JYes[ ] No [ ] Can’t Tell
sufficiently rigorous?

CONSIDER:
If there is an in-depth description of the analysis process

If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were
derived from the data

Whether the researcher explains how the data presented were selected from
the original sample to demonstrate the analysis process

If sufficient data are presented to support the findings
To what extent contradictory data are taken into account

Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and
influence during analysis and selection of data for presentation

e Is there a clear statement of [ ]Yes [ ] No [_] Can’t Tell
findings?

CONSIDER:
e If'the findings are explicit

o Ifthere is adequate discussion of the evidence both for and against the
researcher’s arguments
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o Ifthe researcher has discussed the credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more than one analyst)

o If'the findings are discussed in relation to the original research
question

Section C: Will the results help locally?

e How valuable is the research? |:|Yes |:| No |:| Can’t Tell

CONSIDER:

o If'the researcher discusses the contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g., do they consider the findings in
relation to current practice or policy, or relevant research-based
literature

o If'they identify new areas where research is necessary

o If'the researchers have discussed whether or how the findings can be
transferred to other populations or considered other ways the research
may be used

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that
need to be considered when assessing the validity of the results and their
usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically | Negative/Relatively poor | Unknowns
sound methodology
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Bilaga 4: Artikelmatris

Titel: Health Care
Workers’ Perspectives on
the Barriers and
Facilitators to Digital
Health Technology Use to
Support Symptomatic
Cancer Diagnosis in
Southern Africa:
Qualitative Study

(n=56, varav 34 sjukskdoterskor).

Metod: Semistrukturerade
djupintervjuer.

Analys: Framework method med
tematisk analys.

anvindning av e-
hélsa for att
underlatta
handldggningen av
personer med mojlig
brost-, livmoderhals-
eller
kolorektalcancer i
Syd Afrika och
Zimbabwe.

inom primérvarden. Digitala ldsningar
beskrevs dven stirka patienters
sjdlvstidndighet och aktiva deltagande i
vardprocessen. Samtidigt upplevdes den
snabba omstdllningen till digitala
arbetssétt under pandemin som
utmanande. Eftersom den pdverkade
arbetsprocesser, anpassning och
arbetsbelastning. Det framkom &ven att
digitala 16sningar inte alltid var fullt
integrerade i det praktiska vdrdarbetet.

Troviardigheten starktes genom verifiering
av resultaten tillsammans med kliniker.
Dock framgick det inte tydligt hur
forskarnas egen forforstaelse eller relation
till deltagarna kan ha paverkat
datainsamlingen och analysen. Det gav
beddmningen “Can’t tell” pa den punkten.
Studien anses trots detta ha hog trovérdighet
och relevans for studiens syfte.

Forstaforfattare, titel, ar | Tidsskrift, land | Design, urval, metod, analys. Huvudsyfte Resultat Kvalitetsgranskning Etiska overviganden
CASP: Mall
Forfattare: Dowding D, et | Journal of Design: Kvalitativ deskriptiv Sjukskaterskors Sjukskdterskor upplevde att digitala Poéng: 10/10 Studien beskrev forskningsetiska
al. clinical nursing. |studie. erfarenheter av att vardmdten och digital teknik var viktiga overvidganden tydligt. Deltagarna
implementera for att uppratthalla vard och Studien bedémdes ha hog kvalitet. Syfte, fick information om studien samt
Ar: 2025 Storbrittanien | Urval:Sjukskdterskor i digitala verktyg kommunikation. Speciellt nér fysiska metod, datainsamling, analys och etiska gav samtycke till deltagande och
Storbritannien med erfarenhet av | under Covid-19 moten inte var mojliga. Digitala overviaganden redovisades tydligt. Analysen | mojlighet att stélla fragor innan.
Titel: What Can We Learn digital teknik under COVID-19- | pandemin i arbetssitt beskrevs bidra till 6kad genomfordes systematiskt och Intervjuerna spelades in efter
From Nurses' Experiences pandemin (n=76) Storbrittanien. tillgdnglighet, forbattrad effektivitet trovirdigheten stirktes genom att flera samtycke och transkriberades samt
of Digital Technology samt nya mojligheter for utveckling forskare deltog i kodningsprocessen. Studien | anonymiserades for att skydda
Implementation During the Metod: Semistrukturerade inom varden. Samtidigt framkom att anses darfor ha hog trovérdighet och deltagarnas identitet. Datan lagrades
COVID-19 Pandemic? A intervjuer och onlineformulér. inforandet av digitala arbetssétt krdvde |relevans for litteraturdversiktens syfte. sdkert 1 en skyddad databas.
Qualitative Study. snabb anpassning, som kunde upplevas Intervjudelen godkindes av
Analys: Framework analysis som belastande. Bristande utbildning, University of Manchester Research
utifran NASSS-ramverket lag digital kompetens och tekniska Ethics Committee (referensnummer:
problem. Exempel pa tekniska problem 2021-13085-21598). Surveydelen
var dalig uppkoppling och brist pa klassificerades som en service
utrustning vid anvddningen av digitala evaluation och krivde darfor inte
vardméten. etiskt godkdnnande.
Forfattare: Arendse KD, |JMIR Design: Kvalitativ intervjustudie. | Att undersoka vilka | Sjukskdterskor upplevde att digitala Poing: 9/10 Studien beskrev forskningsetiska
et al Publications hinder och stddjande |hjidlpmedel bidrog till 6kad overviganden tydligt. Studien
Urval: Vardpersonal i Sydafrika | faktorer som tillgénglighet, kontinuitet och Studien bedomdes ha hog kvalitet. Syfte, godkédndes av Human Research
Ar: 2025 Sydafrika, och Zimbabwe som arbetade med | paverkar patientdelaktighet i varden. Vilket urval, datainsamling och analys beskrevs Ethics Committee (HREC).
Zimbabwe patienter med cancersymtom vardpersonals fraimjade en mer personcentrerad vard | tydligt och genomfordes systematiskt. Deltagarna informerades om

studiens syfte och deltagandet var
frivilligt. Informerat samtycke
inhdmtades frin alla deltagare innan
intervjuerna genomfordes. For att
skydda deltagarnas integritet
anonymiserades och skyddades den
insamlade datan.
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Forfattare: Juul NK, et al

Ar: 2025

Nursing and
Health Sciences

Design: Kvalitativ studie med
fenomenologisk-hermeneutisk
ansats och semistrukturerade

Utforska hélso- och
sjukvérdspersonals
perspektiv om

Sjukskoterskor beskrev att digitala
moten kunde forbéttra
kommunikationen och samarbetet

10/10

Studien bedémdes ha hog metodologisk

Studien beskrev de forskningsetiska
overviganden tydligt. Studien
godkéindes hos Danish Data

Danmark intervjuer. telemedicin. Speciellt | mellan olika vardnivder. Men ocksa kvalitet. Syfte, metod, datainsamling och Protection Agency
Titel: Healthcare videokonsultationer | stirka patienters delaktighet och analys beskrevs tydligt och genomf6rdes (referensnummer: 23/7217). En
Professionals Perspectives Urval: Hilso- och och digital egenvard. Detta upplevdes som en systematiskt. Trovardigheten stirktes genom | forfragan skickades dven till
on Telemedicine for sjukvardspersonal 1 Danmark hemmonitorering, viktig fordel 1 vardarbetet. Samtidigt reflexiv analys och genom att forskarna Regional Scientific Ethical
Patients With Chronic inom sjukhusvard och primérvérd | inom specialiserad | framkom det att digitala arbetssétt reflekterade over potentiell bias i relationen | Committee for Southern Denmar.
Diseases: A Qualitative (n=12, varav 8 sjukskoterskor). | vard for kronisk krivde nya fardigheter och anpassningar | mellan intervjuare och deltagare. Resultaten | Som bedémde att formellt etiskt
Study hjartsvikt och KOL. |som kunde vara svéra att hantera. Det | presenterades tydligt och studien anses ha godkédnnande inte kravdes enligt
Metod: Semistrukturerade Med fokus pa beskrevs dven att digitala vardmoten hog relevans for litteraturdversiktens syfte | danska riktlinjer. Deltagandet var
intervjuer. mdjligheter och stillde hoga krav pd tolkning av icke- | da den belyser vardpersonals, inklusive frivilligt och genomfordes i enlighet
hinder inom bade verbal kommunikation. Vilket kunde sjukskoterskors, erfarenheter av telemedicin | med Helsingforsdeklarationen.
Analys: Reflexiv tematisk analys | sjukhusvérd och paverka vardrelationen negativt. och digital vird inom primédrvard och Samtliga deltagare 1dmnade
enligt Braun och Clarke. primarvarden. specialistvard. samtycke och informerades om att
nér som helst kunde de avbryta sitt
deltagande utan konsekvenser.
Identifierbar information i
intervjuerna togs bort for att
sakerstdlla konfidentialitet. Datan
lagrades sdkert med begriansad
atkomst for forskargruppen.
Forfattare: Kjidllman Alm | NursingOpen Design: Kvalitativ studie med Att beskriva Sjukskoterskor upplevde att digitala Poéng: 10/10 Deltagarna fick muntlig och skriftlig
A, etal induktiv ansats. sjukskoterskors hjalpmedel kunde frimja information om studiens syfte.
Sverige erfarenheter av personcentrerad vard. Genom en 6kad | Studien bedomdes ha hog kvalitet. Syfte, Darefter informerades deltagarna

Ar: 2025

Titel: Registered Nurses'
Experience of Person-
Centred Care Through
Digital Aids in Primary
Care Setting During the
COVID-19 Pandemic.

Urval: Sjukskoterskor inom
primédrvarden i norra Sverige
(totalt n=17)

Metod: Semistrukturerade
telefonintervjuer.

Analys: Kvalitativ
innehallsanalys med induktiv
ansats.

personcentrerad vard
via digitala medier
under COVID-19-
pandemin.

tillgénglighet, kontinuitet samt
mojligheten att f6lja upp patienter pa
distans. Digitala ldsningar beskrevs
dven stirka patienters delaktighet och
sjalvstandighet. Vilket upplevdes som
en viktig del 1 vardarbetet inom
primdrvarden. Dock framkom det att
avsaknaden av fysisk kontakt kunde
forsvara uppréitthallandet av
personcentrerad vard. Digitala arbetssétt
upplevdes dven paverka
arbetsprocessen. Vilket da krivde
anpassning till nya arbetssitt som inte
alltid fungerade optimalt i praktiken.

urval, datainsamling och analys beskrevs
tydligt och genomfordes systematiskt.
Trovérdigheten stirktes genom reflexiva
diskussioner inom forskargruppen, tydlig
beskrivning av analysprocessen samt citat
fran deltagarna. Etiska 6verviganden
redovisades utforligt. Den anses da ha hog
relevans for denna studiens syfte da den
specifikt lyfter sjukskoterskors erfarenheter
av digital vard och personcentrerad vard
inom primérvéarden.

om att deltagandet var frivilligt och
kunde avbrytas nar som helst utan
forklaring. Konfidentialitet och
anonymitet sdkerstilldes 1
presentationen av resultaten. Studien
godkindes av Ethical Review
Authority 1 Sverige
(tillstdindsnummer 2019-03353).
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Forfattare: McCaffrey G, et | JMIR Design: Kvalitativ hermeneutisk | Identifiera och Sjukskoterskor beskrev att digitala Poéng: 9/10 Studien fick etiskt godkénnande frdn
al Publications studie. utforska fordndringar | moten kunde bidra till 6kad flexibilitet, University of Northern British
1 hur patienter och forbattrad tillgénglighet och mer Studien bedémdes ha hog kvalitet. Syfte, Columbia och Northern Health

Ar: 2024 Kanada Urval: Deltagare inom njurvérd i | vardgivare upplever |kontinuerlig kontakt med patienter metod, datainsamling och analys beskrevs | (REB H20-02263). Informerat

Kanada, vardgivare (n= 10) och | digital vard inom genom mdojligheten att ge vard och tydligt och resultaten presenterades samtycke inhdmtades frén alla
Titel: Effects of Virtual patienter (n = 17). Av njursjukvard och uppfoljning pa distans. Digital teknik systematiskt med stod av deltagarnas deltagare. Intervjudata
Care on Patient and vardgivarna ingick under COVID-19- upplevdes dven underlitta erfarenheter. Den hermeneutiska designen | avidentifierades for att sdkerstilla
Provider Experience of the sjukskoterskor. Men exakt antal | pandemin. kommunikation och effektivisera var lamplig for att forsta upplevelser av konfidentialitet. Deltagarna erhdll
Clinical Encounter: sjukskoterskor framgar ej. vardprocesser. Samtidigt framkom att | digital vard och virtuella vardmoten. aven skriftlig och muntlig
Qualitative Hermeneutic Sjukskdterskornas upplevelser avsaknaden av fysisk kontakt kunde Daremot framgick det inte tydligt hur information om studien innan
Study kan dock utldsas 1 resultatet begrinsa den kliniska bedomningen och | forskarnas relation till deltagarna eller deras | deltagande.

tillsammans med Gvriga forsvara helhetsbedomningar av forforstaelse kan ha paverkat analysen. Detta

vardprofessioner. patienten. Tekniska och organisatoriska | gav bedomningen “Can’t tell” pa den

problem beskrevs ocksa paverka punkten. Studien anses trots detta ha hog

Metod: Semistrukturerade arbetsflodet och genomforandet av relevans for studiens syfte.

telefonintervjuer med patienter digitala moten negativt.

och vardpersonal om erfarenheter

av virtuell vérd.

Analys: Hermeneutisk analys

med iterativ tolkning och

tematisering av intervjudata.
Forfattare: Maack K, et al | BMJ journals Design: Mixed methods-studie | Beskriva Sjukskoterskor visade en hog vilja att | Podng: 9/10 Studien fick ett rddgivande yttrande

med webbenkait och kvalitativ vardpersonalens I anvinda digitala videomoten i fran Swedish Ethical Review
Ar: 2024 Sverige samt kvantitativ analys erfarenheter av att primérvarden. De upplevde dven att Studien beddmdes ha hog kvalitet trots att | Authority (Dnr 2021-06003-01).

Titel: Behavioural
intentions towards use of
digital video consultations
In primary care: a survey
study on physicians’,
nurses’ and psychologists’
perceptions in Swedish
primary care

Urval: Primérvardspersonal 1
vistra Sverige (n=969 utskickade
enkdter till 1dkare, sjukskdterskor
och psykologer; antal
sjukskoterskor specificeras €j).
Sjukskoterskornas upplevelser
kan dock utldsas i resultatet
tillsammans med Ovriga
vérdprofessioner.

Metod: Webbaserad enkdt med
Oppna och slutna fragor.

Analys: Mixed methods-analys
med kvalitativ och kvantitativ
analys utifrdn Theory of Planned
Behaviour.

anvinda digitala
videokonsultationer
och undersoka
samband mellan
beteendefaktorer
samt intentionen att
anvinda dem 1
primérvarden.

digitala arbetssétt var en del av virdens
utveckling for att mota ett okat
vardbehov. Denna instéllningen var
framst kopplat till deras attityd och
upplevda kontroll 6ver tekniken. Vilket
tydde pd en okad trygghet 1
anvindningen av digitala vardmoten i
praktiken. Trots detta framkom det att
sjukskoterskor hade mindre erfarenhet
och positiva attityder till digitala
vardméten jamfort med andra
yrkesgrupper. Inforandet av digitala
arbetssitt beskrevs dven kriva
anpassning. Som dé kunde upplevas
som belastande och bidra till 6kad stress
1 arbetet.

den hade en mixed methods-design. Den
kvalitativa delen av studien analyserades
specifkt och anvindes endast. Studien
beskrev tydligt vardpersonals erfarenheter
av digitala videokonsultationer inom
primédrvarden. Syfte, datainsamling och
analys redovisades tydligt och resultaten var
relevanta for denna studiens syfte. Daremot
saknades en tydlig reflexiv diskussion kring
forskarnas paverkan pa forskningsprocessen.
Detta gav bedomningen “Can’t tell” pa den
punkten. Studien anses trots detta ha hog
trovérdighet och relevans for
litteraturdversikten.

Dar formell etisk granskning
beddmdes som ej nédvindig enligt
svensk lag. Deltagarna informerades
om studiens syfte, att deltagandet
var frivilligt och att de kunde
avbryta sitt deltagande nir som
helst. Studien anvéinde endast
anonym data och inga kénsliga
personuppgifter samlades in
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Forfattare: Navarro- atencion Design: Kvalitativ deskriptiv Analysera Sjukskdterskor upplevde att digitala Poéng: 9/10 Studien godkéndes av Ethics
Martinez O, et al Primaria studie. sjukskdterskors vardmoéten kunde forbattra Committee of the Catholic
uppfattningar om kommunikationen med patienter. Studien bedémdes ha hog kvalitet. Syfte, University of Valencia (UCV/2022-

Ar: 2024 Spanien Urval: Sjukskoéterskor som begransningar och Sarskilt for patienter som var svara att | design, datainsamling och analys 2023/001). Informerat samtycke

deltog 1 ett MOODLE-baserat den framtida na, vilket 6kade vardens tillgédnglighet. |redovisades tydligt. Resultaten presenterades | inhdmtades fran samtliga deltagare
Titel: Use of tele-nursing utbildningsprogram om potential med Digitala virdmdten beskrevs dven systematiskt med fokus pé sjukskdterskors | innan deltagande i studien.
in primary care: A teleomvardnad 1 Spanien. digitala verktyg i kunna stérka relationen mellan erfarenheter av tele-nursing inom
qualitative study on its (n=68) varden. sjukskoterska och patient. Genom att primérvarden. Studien tog upp béde positiva
negative and positive bidra till ett mer effektivt vardarbete. och negativa perspektiv pa digital vard.
aspects Metod: Skriftliga Samtidigt framkom det ett behov av mer | Darfor hade dem hog relevans for denna

forumdiskussioner i en stdd, resurser och utbildning for studiens syfte. Daremot framgick det inte

MOODLE-kurs om anvdndning anviandningen av digitala vardméten. tydligt hur forskarnas forforstaelse eller

av digitala verktyg och Det beskrevs dven att implementeringen | relation till deltagarna kan ha paverkat

teleomvardnad i priméirvarden. inte alltid fAngade alla perspektiv. forskningsprocessen. Darfor gavs

Vilket da kunde begréinsa hur tekniken |bedomningen “Can’t tell” pa den punkten.

Analys: Tematisk analys enligt anvindes och upplevdes i praktiken.

Braun och Clarke.
Forfattare: Zluhlan LS, et | Texto & Design: Explorativ-deskriptiv Att analysera Sjukskoterskor beskrev att digitala Poing: 9/10 Studien godkéndes av Ethics
al Contexto studie med kvalitativ ansats. sjukskdterskors vardmoéten kunde bidra till 6kad Committee in Research frén The

uppfattningar om tillganglighet och flexibilitet i vdrden. | Studien bedomdes ha hog kvalitet. Syfte, Universidade Federal de Santa

Ar: 2023 Brazilien Urval: Sjukskdterskor inom telekonsultation i D4 det underlattade kontakt och design, datainsamling och analys beskrevs | Catarina (No. 4647917/2021;

primédrvarden i sddra Brasilien primédrvarden utifrdn | uppfoljning av patienter pa distans. tydligt. Resultaten presenterades CAAE: 44555821.4.0000.0121).
Titel: PERCEPTION OF (n=19). arbetsfloden, Digitala virdmd&ten upplevdes dven systematiskt med fokus pé sjukskoterskors | Studien f6ljde etiska riktlinjer enligt
NURSES ABOUT mojligheter, effektivisera vardprocesser och forbittra | erfarenheter av telekonsultation inom Resolution No. 466/12 for forskning
NURSING Metod: Digital enkiit. utmaningar och resursanvandningen. Detta kunde da primdrvéarden. Studien bidrog med relevant |som involverar manniskor.
TELECONSULTATION genomforbarhet. underlitta det dagliga arbetet. Samtidigt | kunskap om badde mojligheter och Deltagarna fick tillging till ett
IN PRIMARY CARE Analys: Collective Subject framkom det att digitala méten kunde | utmaningar med digital vard. Dock framgick | informerat samtyckeformulér

Discourse (CSD) med stéd av
DSCsoft Program.

begrinsa kommunikationen nér
kroppssprak och annan icke-verbal
information saknades. Tekniska
problem och organisatoriska utmaningar
beskrevs ocksa forsvara anvandningen
av digitala vardméten. Som dé
paverkade kvaliteten i vardmétet
negativt.

det inte tydligt hur forskarnas forforstaelse
eller relation till deltagarna kan ha paverkat
forskningsprocessen. Darfor gavs
beddmningen “Can’t tell” pa den punkten.
Studien anses trots detta ha hog trovérdighet
och relevans for litteraturdversiktens syfte.

digitalt innan datainsamlingen.
Deltagandet var frivilligt. Ingen ljud
eller videoinspelning anvéndes vid
datainsamlingen och all insamlad
data hanterades konfidentiellt.
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Forfattare: Franzosa E, et | Southern Design: Kvalitativ studie. Att undersoka Digitala vardmoten ansags vara Poéng: 10/10 Studien godkéndes av Icahn School
al Gerontological anvindning av betydelsefulla for att upprétthalla vard of Medicine at Mount Sinai
society Urval: Vardpersonal inom home- | videobesdk, hinder | och fortsatt kontakt. Sarskilt med Studien bedémdes ha hog kvalitet da syfte, | Institutional Review Board (Study
Ar: 2021 based primary care i New York |och mdjliggérande | patienter nir fysiska besok inte var rekrytering, datainsamling och analys #15-0950). Informerat muntligt
USA (totalt n=13, varav 3 faktorer samt mojliga. Sjukskdoterskor beskrev dven | beskrevs tydligt samt genomfordes pa ett samtycke hamtades frdn deltagarna
Titel: There Is Something sjukskoterskor). framtida anvdndning | att digitala 16sningar 6kade flexibiliteten | strukturerat sitt. Studiens trovéardighet innan intervjuerna genomfordes.
Very Personal About for dldre patienter och mojliggjorde véard och uppfdljning | stirktes genom att flera personer deltog i Intervjuerna spelades in och
Seeing Someone’s Face™: Metod: Semistrukturerade inom hemsjukvdrd |av patienter i hemme. Vilket vidare kodningen. Anvéndning av reflexiva memos |transkriberades ordagrant. Studien
Provider Perceptions of videointervjuer och onlineenkdt |under pandemins kunde stérka kontinuiteten i vardarbetet. | och audit trail under analysprocessen stirkte |redovisade dven potentiella
Video Visits in Home- om verksamhetskarakteristika. initiala fas i New Samtidigt framkom utmaningar detta ytterliggare. Resultatet presenterades | intressekonflikter 6ppet.
Based Primary Care York. kopplade till patienters tekniska pa ett tydligt sitt genom olika teman och
During COVID-19 Analys: Induktiv och deduktiv forméga och tillgang till teknik. Som d& |subteman. Dessa teman/subteman beskrev
tematisk analys. kunde forsvara genomforandet av vardpersonals erfarenheter av videobesok
digitala vardmoten. Det beskrevs dven | och telehealth. Darfor anses den vara
att vardpersonal behovde ldgga extra tid |relevant for denna studiens syfte eftersom
pa att instruera och stodja patienter i den lyfter bade fordelar och utmaningar med
anviandningen av tekniken. Vilket digital vard. Frén sjukskoterskors och annan
resulterade i att arbetsbelastningen vardpersonals perspektiv.
paverkades negativt.
Forfattare: Johansson A, |JPCCH Design: Deskriptiv mixed- Belysa Sjukskoterskor beskrev att det digitala | Podng: 9/10 Deltagarna fick detaljerad
Ivarsson B Publications methods studie. sjukskoterskors vardméten kunde stddja triagering och information om studiens syfte och
erfarenheter som koordinering av vard genom att fungera |Studien bedomdes ha hog kvalitet trots att | bakgrund innan de svarade pa
Ar: 2019 Sverige Urval: Sjukskdoterskor frén ett forsta kontakt 1 en som en forsta kontakt i vardprocessen. | den hade en mixed methods-design. Den enkidten. Deltagandet var frivilligt

Titel: Nurse Telephone
Counseling Services as a
"Gatekeeper" in an
Internet-Based Digital
Doctor Reception: A
Mixed Questionnaire
Survey

pilotprojekt med Digital Doctor
Reception (DDR) i1 primérvérden
1 sodra Sverige (n=16)

Metod: Webbaserad enkdt med
fasta svarsalternativ och 6ppna
fragor om erfarenheter av DDR-
konceptet.

Analys: Statistisk analys av
enkétdata samt kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av
Hsieh och Shannon.

internetbaserad
lakarmottagning
inom e-hélsa 1
Sverige.

Digitala vardmoéten upplevdes dven som
tillforlitliga och kunde bidra till en
effektivare anvindning av vardresurser.
Dock framkom det att digitala
vardméten kunde upplevas som
stressande och innebéra fordndringar 1
arbetsrollen. Vilket da paverkade
arbetsupplevelsen negativt. Det
beskrevs dven en osdkerhet kring
patienter som hade svart att anvinda
digital teknik. Som exempelvis dldre
personer eller patienter med sprék- och
tekniksvarigheter. Detta vickte bade
etiska och praktiska utmaningar.

kvalitativa delen analyserades systematiskt.
Den delen beskrev tydligt sjukskoterskors
erfarenheter av digital vard och
telefonradgivning inom primérvarden. Syfte,
datainsamling och analys redovisades tydligt
och resultaten var relevanta for denna
studiens syfte. Ddaremot saknades en tydlig
reflexiv diskussion kring forskarnas
paverkan pé forskningsprocessen. Detta gav
beddmningen “Can’t tell” pa den punkten.
Studien anses trots detta ha hog trovérdighet
och relevans for denna studiens syfte.

Studien redovisade dock inget tydligt etiskt
godkinnande i fulltexten. Aven om
deltagarna informerades om studiens syfte
innan deltagande. Detta bedomdes som en
mindre metodologisk svaghet men
paverkade inte studiens trovérdighet eller
relevans for denna studiens syfte.

och sjukskoterskorna skickade in
sina svar digitalt. Nagot specifikt
etiskt godkdnnande eller
godkédnnande fran
etikprovningsndmnd redovisades
inte 1 artikeln. Dock anger
tidskriften Journal of Primary Care
& Community Health att studier
behover uppfylla etiska krav for att
kunna publiceras. Vilket d& innebar
att artikeln bedoms ha genomgétt en
etisk granskning innan publicering.
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BILAGA 5 Etisk egengranskning

Ja

Nej

Avser studien att behandla (samla in och/eller anvdnda)
kansliga personuppgifter enl.
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY sdsom etniskt
ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk
overtygelse, hilsa, sexuell laggning, genetiska uppgifter
eller biometriska uppgifter.

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa
deltagarna (dven sddant som inte avviker fran rutinerna
men som dr ett led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt
paverka deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller
som innebdr en uppenbar risk att paverka?

Anvands biologiskt material som kan harledas till en
levande eller avliden manniska (t.ex. blodprov)?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta grupper
sasom barn, person med demenssjukdom eller psykisk
funktions-nedsattning, personer i uppenbar
beroendestillning sdsom patienter eller studenter som
ar direkt beroende av forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sdsom vid konferens
eller i vetenskaplig tidskrift efter studiens
genomforande (enbart publicering i DiVA rdaknas ej som
vetenskaplig publicering).

Kommer studien att behandla personuppgifter dar data
kan kopplas till fysisk person? Om ja behéver anmalan
till GDPR-ansvarig goras. Las mer om vad som raknas

som personuppgifter.

Ar syfte och metod vél avvdgda i forhéllande till risk och
nytta, och ar den eventuella risken anpassad till studiens
niva?

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att
deltagarna forstar dess syfte och upplagg (inklusive vad
som kravs av den enskilde, t.ex. antal besok,
projektliangd etc.) och pa sa satt att alla detaljer som kan
paverka beslut om medverkan klart framgar. (For
studier med deltagare under 15 ar kravs
vardnadshavares godkannande - bagge
vardnadshavarna vid gemensam vardnad).

10

Framgar det tydligt i forskningspersonsinformationen
att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som
helst utan att uppge skél och utan att detta paverkar
forskningspersonen (t.ex. betyg, behandling, relation
med forskningshuvudman)?

11

Finns det tillrackliga resurser for att genomfora
projektet?
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